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منجمنت مرکزی سامان و لوازم 
ترانسپورت 

وارسی و ارزیابی 
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بش 1- سویه‌ولسوالی 


مقدمه 


۱- و ورن 


پرزفایل عمومی ولسوالی 
نفوس 


۲- پالیسی صحی سازمان و منابع 


سهم گیری سایر سکتور 


اشتراك مساعی جمعیت 

ساختار تشکیلاتی و اداره عدم متمرکز 
پلان گذاری و منجمنت 

بودجه سازي و منجمنت امور مالی 
پرسونل صحی 
آمور تربیوی 
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مقدمه 
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فعالیت های روتین 
سامان و لوازم 
مباحثات عمومی 


۲- دایه‌ها محلی 


خصایل شخصی دایه ها 
معلومات در مورد جمعیت 
انتخاب و تربیه دایه ها 
حمایت نظارت و شرایط کار 
فعالیت هاي روتین 

سامان و لوازم 

مباحثات عمومی 


بخش ]۷ - رهبران‌جمعیت 
مقدمه 
۱- سازمان دهی در جمعیت 
۲- انتباه پرابلم های صحی و خدمات صحی 
۳- منابع جمعیت و خود اتکایی 
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0- سهمگيري سکتور های دیگر به صحت 


بخش ]۷1 - سویه خانوار 


مقدمه 


۱- ملاحظات متود و لوجيك 


پرسشنامه 


1 ۲- عوامل اجتماعي و اقتصادی 


سویه سواد کاهلان 


(۳ 


۳- عرضه خدمات صحی 
دست رسی 
استفاده از خدمات 
کیفیت خدمات صحی 
۴- معیارات پروگرام های صحی 
تعلیمات صحی 
تغذی 
حمایه طفل و مادر کنترول امراض ساري و سایر پروگرام ها 


ضمیمه ۱- نونه گهری در مرور مراقبت هاي صحی اولیه 
ضمیمه ۲- دايه هاي محلی 
ضمیمه ۳ - رهبران جمعیت 


ت ضمیمه ۴ - پرسشنامه 


تعهدات يك ملکت برعلاوهء تطبیق مراقبت های صحی اولیه. برای اتباع آن مسولیت وارسی و تطبیق آنرا 
نیز در قبال دارد. يك تعداد زیاد متودها برای این وارسی استفاده شده می تواند. این متودها شامل ارزیابی 
اسناد موجوده. مطالعات خاص واقعات و سروی ها میباشد. درین نشریه, از ترکیب چندین روش يك ترین 
واحد بوجود آمده که هدف آن ارایه يك تحلیل جامع از پروگرام های مراقبت های صحی اولیه میباشد. يك 
تعداد کثیر ارقام از سیستم اطلاعات صحی جمع آوری شده و برای يك مرور سيستماتيك بطور منظم قابل 
"دستیاب باید باشد. اما لاکن سیستم حمایتی اطلاعات صحی برای منجمت سکتور صحت تاحال بصورت 
کامل در يك تعداد زیاد مالك فعال نی باشد. ولی در جاهای که موجود هم است اکشرا استفاده ناکافی ‏ 
صورت گرفته است. فلهذا این منول شامل رهنمود های برای پیشبرد مرور پروگرام 0 بوده که نه تنها به 
استناد تحلیل اطلاعات صحی موجوده بلکه توسط يك سیستم مکمله جمع آوری اطلاعات مثلاً سروی های 


صحی اجتماعی در نفوس صورت می گیرد. 


منظور از مرور مراقبتهای صحی اولیه معاوضه سیستم اطلاعات صحی نبوده بلکه در عوض آنرا تشویق 
فوده و آترا اطلاعات صحی را انکشاف میدهد. 


مرور مراقبت های اولیه نه تنها برای مالك که دارای پالیسی ملی واضح :۳116 بوده بلکه برای مالك که 
هنوز هم در جهت انکشاف چنين يك پالیسی وسعی و تلاش می ورزندضرور و حتمی میباشد سامان صحی 
جان مالك عضو را در مرور ۲161 ومطالعات بعدی آن کمك و مساعدقینماید. همکاری بین الللی نیز درین 
مورد جلب شده به ترتیب که از همکاری های مالك استفاده اعظمی خواهد شد.نشریه حاضر به صفت يك 
رهنمود جهت پیشبرد مرور ۳۲۳ بوده و مطابق به نیازمندی های مالك تعدیل شده می تواند هدف عمده. 
همانا بدست آوری معلومات است که خود مالك به آن نیازمند بوده و ضرورت به معیاری ساختن دیزاین آن 


به سویه بین الللی ندارد . 


ازینرو بالای مرحله پلان گذاری آن توجه بیشتر معطوف می شود. هر مطلب که از این مرور استناج می شود 
باید بالای اساس شواهد عینی و معلومات موثق استناده ماید. بنابراین این نشریه شامل معلومات بوده که 
امکان جمع آوری موجود بوده و در آینده بالای ارقام آن پلان گذاری شده بنواند. برای سهولت درین کار 
فونهء پرسشنامه ها نیز تحت بحث و ازمایش قرار گرفته است. 


درین جاه قویاً سفارش می شود که توصیه های این کتاب به دقت هرچه بیشتر مرور شده و توسط مقامات| 


در تطبیق آن به شرایط ملکتی تعدیل بعمل آید. 


فعالیت‌های‌عمده: 
در مرور مراقبت های صحی اولیه. در قدم اول يك بررسی پالیسی جت ی ملی شامل بوده و در عین حال 
استراتیژی های تحت الاجرا نیز تحلیل می گردد. علاوتاً بازدید های ساحوی درین جاه نیز در نظر گرفته شده 
تا خرن عمق تطبیق این استراتیژی ها تحت مطالعه قرار داده شود. این مرور مراقبت هاي صحی‌اولیه 
اف وف 
دستیابی مجدد و مرور ارقام و معلومات صحی موجود. 
+ جمع اوری ارقام جدید . 
+ تحلیل کلیه ارقام جمع آوری شده. 
* تدویر مجلس به اشتراك مقامات صاله درمورد بحث درباره نتایج مرور و طرح يك پلان عملیاتی 
جدید. 
جوانبمختلفه: که در مرور م ص | تحت مطالعه قرار بگیرد: ‏ 
۱- جوانب صحی: جوانب صحی شامل ارزیابی های مصارفات پروسس دست آوردهای پروکرام های صحی 
میباشد. درین ارزیابی از معیارات کارآیی و فعالیت های صحی به ارتباط افراد و پروگراء های صحی 
استفاده می شود. 


م ص ۱ < اختصار مراقبت هایصحی اولیه میباشد 


۲-جوانباجتماعی: در ین بخش درجه اشتراك مساعی جمعیت مورد بحث قرار گرفته میشود تا دیده شود 
که نفوذ مردم در جمعیت تا چه اندازه در تأمین صحت و افزايش سویه صحت به صورت بهتر موثر بوده می 


تواند. 


۳- جوانب بین سکتوری: در ین قسمت ارزیابی سم سکتورهای دیگر در تأمین و ارتقای صحت مردم مورد 
بحث قرار می گیرد. مشلا تأثیرات پروژه های زراعتی و غیره چطور بالای صحت و شیوع امراض تأثیر 
مثبت و يا منفی از خود بجای می گذارد. بنابران مطالعه تأثیرات و روابط بین سکتوری خیلی مهم بوده تا 
تاثیرات مضره بعضی از پروژه ها (مثلاً زراعتی) را به حداقل طاهش داده و در صورت امکان بکلی از بین 
و6 شتوای زقر غ کسن یا با رات بالقابل (برعکس) پروگرام های صحی بالای پروژه های انکشافی 
اجتماعی و اقتصادی نیز تحت مطالعه قرار بگیرد. 

در عدهء از مالك مرور مراقبت های صحی اولیه از نگاه بررسی درجه بیشرفت پروگرام های صحی 
اختصاصی با در نظر داشت جوانب اجتماعی آن صورت گرفته در حالیکه بعضی دیگر تر جیح میدهند که 
مراقبت های صحی اولیه به ارتباط حوریت بین سکتوری ارزیابی فایند تا اينکه کلیه فعالیت ها منسجم 


شده و در موفقیت مراقبت های صحی اولیه موثر یت آن تضمين شده بتواند. 


اهداف مرور: 


سویه درجه تفصیل هر و مرور ابعاد مختلفه مراقبت های صحی اولیه متعلق درجه انکشاف سیستم مراقبت 
های صحی اولیه ور کل کت تا یل 


هدف عمده همانا شناسایی نکات ضعیف و قوی پرو گرام های عملی به غرض تنظیم مجدد اولولیت ها و 
ارایه سفارشات خصوصی جهت بهتر سازی فعالیت های آینده میباشد . 


اکن حتی بدون تحلیل نهایی هر يك از ابعاد .درجریان مرور مراقبت های صحی اولیه باید قادر شویم تا 
ساحات را که ایجاب ارزیابی را مینماید. شناسایی فاهیم. زیرا هدف اساسی مرور در آنست تا مقامات 
ذیصلاح صحی ملی قادر شوند پالیسی های خود را طرح و استرائیژی هایی سالم را در جهت تطبیق بهتر 
مراقبت های صحی اولیه در ساحه عمل پیاده کنند. باین حساب این مرور مراقبت های صحی اولیه به صفت 
يك وسیله ای تعین درجه ایجاد تغیرات بکار برده می شود, نه منحیث يك رین اک‌ادييك بخاطر جمع 
آوزی اناد ۱ ۱ 

در يك تعداد زیاد مالك این مرور توسط يك تیم متشکل از اعضای پر مسوولیت وزارت صحت عامه. 
وزارت های سکتوری از قبیل زراعت معارف وغیره صورت می گیرد . علاوتاً مایند گان سازمان های بین 
الللی و اعضایی دول متحا بهء کمك دهنده نیز در کمسیون مرورشامل شده می توانند. 


فوایداین‌مرور : 
مرور از بساجهات نظر مفید بوده می تواند: 


* این مرور زمینه را جهت جمع آوری ارقام فراهم میسازد تا تحلیل شود باین ترتیب در تقویه 


سیستم امراض سرویلانس کمك شایان توجه مود می تواند. 


# برای افرادکه در تصمیم گیری ها مسوولیت ها دارند اثی فرخت :۱ بدست رس می گذارد 5 
مستقیماً به اوضاع صحی ملی مواجه شده و از همه پرابلم های آن خود را مطلع بسازند. 


* همچنان در بین پرسونل صحی در سویه های مختلفه تفاهم ایجاد موده تا در بین خود تبادل افکار 
نموده و از تجارب یکدیگر مستفید شوند. 


* به سکتور های مرتبط به صحت این چانس میسر می گردد که بالای رول خود در مورد ارتقای 
صحت و سلامت مردم يك نظر ثانی انداخته و در بهبود آن سعی غایند. 


* مرورهای مراقبت های صحی اولیه زمینه را بغفرض همکاری های تخنیکی بین مقامات صحی ملی 
و سازمان های صحی بین الللی میسر میسازد, تا از تجارب و دانش یکدیگر استفاده موده و باهم 
در مورد ارتقای صحت و سلامت مردم همکاری ایند ودرعین حال جلوگيري بعمل بیاید. 


* نهایتاً در مرور مراقبت های صحی اولیه بین لیدر و پرسونل صحی در سویه هاي مختلفه عرضه 
خدمات صحی ماس ومفاهمه حاصل شده که به صفت يك عامل قوی در ایجاد تغییرات تشکیلاتی 
ووظیفوی شناختته خواهد شد . 


بخش اول 


کتاب رهنمود طرزالعمل 


از نگاه منطقی مرور مراقبت های صحی اولیه در سه صفحه ای : پلان کذاری. جمع آوری و ترکیب 
)٩۷ ۵865۱5۱‏ تقسیم یافته است. البته ارکان هر يك آن ذیلاً تحت بحث قرار می گیرد : 


اگر چه بخش اعظم مرور مراقبت های صحی اولیه شامل يك دوره ۳ فتاه ای ات هداد اسان کج 
مسول مساعی همه جانبه و جامع را بخرج میدهد تا ارقام مورد نیاز از ساحه جمع آوری گردد . البته 
وی ۱ فعالیت های مرور تقریباً ۳ - ۱ ماه را در بر می گیرد . در مورد مسایل از قبیل سازمان دهی. 
پلان گذاری. تهیه و تدارکات و انسجام درپیش برد مرور مراقبت های صحی اولیه باید توجه جدی مبذول 
گردد. طوریکه جربه ثابت ساخته فایده ای متصوره از مرور مستقیماً متناسب به کاملیت و همه جانبه بودن 
فعالیت های پلان گذاری شده میباشد که قبل از اجرای مرور باید پیش برده شود. 


۱- طرز العمل پلان گذاری 


" طوریکه مبرهن است پلان گذاری مهم ترین مرحله ای مروربوده زیرا درین مرحله است که تیم به تعیین 
کیفیت کاریکه که منتج به ارایه سفارشات مرور میشود , قادر میگرد. این موصوع متعاقباً سبب تمییر در 
پالیسی و استراتیژی می گردد. بنابرین پلان گذاری مرورباید هم از نگاه اداری و هم از نگاه تخنیکی پیش 


برده شود . این موضوع ذیلا مورد بحث قرار گرفته شده است: 


پلان گذاری‌اداری: 
اتخاذ تصمیم در مورد اجرای مرور مراقبت های صحی اولیه: از مطالعه اسنادمرور های قبلی چنین فهمیده 
تیه انیب تن خی ره ی بای مار یا میا مایت 
+ اندازه کیری درجه پیشرفت درتطبیق مراقبت های صحی اولیه از نگاه دسترسی به اهداف. سطح 
بوشش و تاثیرات خدمات صحی بالای صحت مردم. 
* شناسايي موانع در برابر پیشرفت کار. 
+ شناسایی وسعت پیشرفت هر يك از ارکان مراقبت های صحی اولیه. 
* تأئید ارقام موجوده صحی در مورد تطبیق مراقبت هاي صحی اولیه. 
جمع آوری ارقام (غیر از ارقام روتین) مخصوصاً از نگاه تطبیق پروگرام های صحی مختلفه. 
+ فراهم آوری زمینه برای مقامات ذیصلاح عالی رتبه تا از ساحه کار ویزیت بعمل آورده و خود را 
از موجودیت پرابلم ها مطلع بسازند و درباره پالیسی صحی با پرسونل صحی مذاکره بعمل 
بیاورند. 
+ ایجاد زمینه مساعد برای اشتراك مساعی مقامات بلند سویه صحی علکتی تا ازین ارقام جمع 
آوری شده استفاده مطلوب نوده وپلان های بعدی را به اساس آن طرح و بنیاد گذاری کنند. 


اتخاذ تصامیم جهت اجرای مرور باید در سویه بالاترین سیستم صحت عامه روی دست گرفته شود 
مثلا وزیر صحت عامه ویا رئیس امور صحی این مقامات به همکاری مسژولین عالی رتبه سازمان های بین 
الللی باید مسایل و قضایای کلیدی که باید در جریان مرور تحت غور قرار بگیر.د باید شناسایی فایند. 
علاوتأً بالای نوع معلومات که ایشان توقع جمع آوری آنرا دارند و از آن در مرور استفاده می کنند. تصمیم 


اتخاذ بدارند. 


پیشبرد مرور مراقبت هاي صحی اولیه نه تنها از نگاه مصارف بلکه از نظر استخدام يك تعداد زیادی 
کارگران صحی متعلق پروگرامهای دیگر صحی در اجرای مرور کار خیلی قیمت و گرانبها میباشد. فلهذا 
مرور باید در اوقات و دوره های معین زمانی با اهداف واضح روی دست گرفته شود. مقامات صحی ملی 
باید اوقات مناسب را باید مشخص بسازند تا مرور مراقبت های صحی اولیه روی دست گرفته شود. هرگاه 
مقصد از اجرای مرور. مطالعه یکی از ارکان مراقبت های صحی اولیه باشد درینصورت منابع و قواي بشري 
محدود تری بکار می باشد اما اکثراً سعی گردد تا کلیه ارکان مراقبت های صحی شامل پروسه مرور 


ساخته شود. 
محول‌سا زی‌مسوولیت مرور: 


بغرض افزایش تأثیرات و ارزش مرور مراقبت های صحی اولیه باید کلیه وظایف و فعالیت ها واضحاً بيك 
تیم مسژول پیش برد .«مرور محول ساخته میشود. این تیم از مایندگان وزارت خانه های سکتوری مرکب شده 
می تواند. در رأس تیم يك نفر به صفت تیم لیدر انتصاب شده و کمیته» رهبری ملی (۹۱66۲[02) 
کمیته تخنیکی نیز در پهلوی آن تشکیل خواهد شد. 
دربسا واقعات انتظام امور و انسچام فعالیت های مرور نیم لیدر بوده که نامبرده معمولاً يك آمر ارشد 
وزارت صحت عامه در امور مراقبت های کر ۳ اولیه می باشد مسژولیت و صلاحیت نیم لیدر باید در بدو 
مرحله واضح بوده و نامبرده از ام مسژولیت های اضافی قبلی خود باید سبکدوش ساخته شود. 
در عين حال نیم لیدر باید دارای مسژولیت ها و صلاحیت هاي اداری کافی بشمول سهولت هاي دفتری از 
قبیل کاتب. سکرتر آمر اداری وغیره بوده و کمیته رهبری مسژول رهبری و نظارت جریان مرور میباشد. در 
بعضی مالك که در سویه ملی یا منطقوی کمیته انسجام مراقبت های صحی اولیه موجود میباشد این کمبته 
مسژولیت رهبری‌مرور را نیز به عهده می گیرد. این کار ازاین باعث مهم است که کمیته فوق تجارب کافی 
در تنظیم انسجام امور بین سکتوری حاصل نُوده میباشد. در غیر آن کمیته رهپری باید متشکل از افراد 
۱ تصمیم گیر از سکتور های مختلفه که نفایندگی از سویه هاي مختلفه عرضه خدمات صحی فوده و آنتل: 
باشد. این کمیته برنامه کار و امور مختلفه مرور را انتظام بخشیده اعضای کیمته تخنیکی را انتخاب 
نموده. مسایل بودجوي را و داده و کمیته تخنیکی را وقتأٌ فوقتاً رهبری می ناید. 
به کمیته تخنيکي مسژولیت جمع آوري معلومات. طرح و اجرای سروی و تحلیل ارقام حاصله ساحوی محول 
ساخته می شود. به اضافهء آن, این کمیته مطالعات تحقیقاتی را به شمول طرح پالیسی و تحلیل منابع 
مختلفه سرپرستی و نظارت مینماید. ین همه کارهای مهم بایدقبل از ایکا سا خی رابت مد خاه 
اکفال تسه باشنن: 


جدول اول - ترکیب ووظایف تیم مرور : 


افراد ۱ وظایف 


رهبرتیم باید يك نفر متجرب وسابقه دار وزارت صحت عامه بوده وبصورت دایی استخدام 


ت رکیب کمیتهرهبری ۱ وضایف 
افراد تصمیم گیر از سکتورهای مختلفه و هر ی اجرای 
ش 0 تیبرت 2 دار 
فایندگان سازمان های صحی از سویه های مختلفه 9 تخنی؟ 
به شمول مردم جمعیت. - انتخاب اعضای کار 

۱ - ترتیب امور بودجوی 
ی - رهبری وقتا فوقتا کار 
مامورین عالی رنبه وزارت صحت عامه و وزارت ۱ - جمع آوری ارقام شود 
های دیگر سکتوری و نمایندگان سازمان های بین - طرح و ترتیب سروی 


الللی. - تطبیق سروی در ساحه 


- تسوید راپور ابتدایی 


تشکیل تیم مرور: 


یکی از وظایف ابتدایی اداری عبارت از تعیین اعضای تیم مرور میباشد این تیم بقدر کافی کلان باشد تا از 
امور مختلف تخنیکی و اداری نظارت بعمل اورده و کلیه فعالیت های دفتری و ساحوی را رهبری و 
سرپرستی نوده میتواند. اما انقدر بزرگ هم نباشد که مسوولیت های راپوردهی کار بس مغلق و دور از 
گنجایش وحیطه کارکمیته ها گردد. 

این تس متشکل از پرسونل مختلفه پروگرام های صحی و سایر سکتورها بوده و در عین حال در میان تعداد 


۱ 


ایا نیت سازها. اداره چی ها . متخصصین مسلکی وعرضه کننده گان خدمات صحی در سویه های 
مختلفه شامل ويك توازن معقول باید در میان باشد. اعضای کمیته از کتگوری های زیر باید انتخاب شود : 


* از سویه مرکزی: 
- پلان گزارها - و پالیسی سازها. 
- مدیران پروگرام ها. 
- اچاره چیان. 
" خصصی اقتصاد . 
- اپیدهیالوجیست. 


- متخصصین تعلیم و تربیه. 


از سوبه ولایتی: ۱ 


- آمرین پروگرام های صحی. 


# سایر سکتورها وزارت خانه و سازمن های مرتبط به صحت ماد زراعت مت. هلیم و ره پا گذری 
انکشاف جمعیت مخابرات منابع نپا ور ۱ 


سازمان های غیر دولتی ملی: ا اش شام من های مسلکی ره ای راک صلیب حم با 
الا هوق مر سسافاتعلیها هرطین عالی:. ۶ ب 


۷ سازمان های كمك دهنده و سازمان های صحی بین امللی. 


یکی از فکتررهای که در موققیت مرور ها قبلی سهم برز دشته ها اشتراك و همکاری اعضای پروگرام 
های مختلف النوع در پروسه مرور در داخل تیم مرور بوده مخصوصاً اگردر دعوت به از تا ای شور تن ار 5: 
مفید ثابت خواهد شد. اش وروی رون و ای وتو بر رس وس بو ۱ 
بالای صحت تأثیر می اندازد نقش متبارز بالای مراقبت هاي صحی خواهد داشت شتراك مساعی ایشان 
متضمن کاملیت و جامعیت پروسه مرور مي باشد که تعهدات ایشان را زاین ورد شیر جات 
می فاید. گروه های فوق از همه بیشتر مطلع ساخته شده و اهداف. طرز العمل و وسعت مرور به اطلاع 
ایشان رسانیده می شود. بهترین نحوه کار در آن است که ساحه کار و نوعیت مصروفیت هريك از اعضای 
اوای / بیرون نویس موده تا هر يك آن در پیش برد وظایف محوله خود طوریکه لازم است متعهد شده و 


از بروز پرابلم ها جلوگیری بعمل آید. 


1 ز نقطه آغاز کار آمرین ارشد پروگرامهاي مختلفه در مراقبت های صحی اولیه در طول جریان کار 0 
دیرا ین آلي اجرای سروی تحلیل ارقام تا نهایت امر یعنی | رایه راپور نهایی همه مطلع و اگاه نگهداشته 
شوند . اگر همه اين امور به اعضای جوان و کم تجربه واگذار ساخته شود بك بخش عمده ارزش مراقبت های 
صحی اولیه ماهیت خود را از دست خواهد داد. اعضای شامل مرور باید از اهمیت تعهدات خود اگاد بوده و 
مسژولیت های خود را در قبال تکمیل پروژه در وقت معینه آن درك نایند. 


تنظیم تقسیم‌اوقات: 
بنابر طبیعت همکاری که در مرور موجود هه ی رس تانت ترتیب و انتظام 


تشانله پلان های سفر و ترتیبات بود وباش شبانه باید قبلاً مرتب ساخته شود . تهیه و تدارکات وغیره 
"بصورت قبلی رویدست گرفته شده تا لوجستك در وقت معینه آن بدست رس تیم مرور قرار گرفته بتواند. در 


تعین اوقات کار حقایق زیر در نظر گرفته شود : 


ب تسه آوری معلومات موجود و نهیه و ترتیب جهت اجرای سروی ها شاید رورت یه 
آمادگی های چند ماه را در پیش داشته باشد. مخصوصاً اگر مطالعات تحقیقاتی بیشتر مورد 
نیاز باشد. 

ب اچرای کار های ساحوی در جریان ماهای زمستان و يا موسم بارانی وی در موسم خرمن برداری 


رد رخصتي ۳ عمومی و کانفرانس های بلان شده سازمان های دیگر شاید باعث ایجاد پرابلم در 
کار مرور شود. باید قبل از دی راه حل های آن جستجو شود. 


يكي از میعاد (وقت) هاي مهم عبارت از تدویر مجلس بعد از اجرای مرور بوده که در آن دست آورد های 
پروسه مرور توسط مامورین عالی رنبه تصمیم گیر در مورد پالیسی مراقبت های صحی اولیه تحت غور و 
۳ قرار می گیرد. درین مجلس تام افرادیکه در وهله اول در جریان تصمیم گیری اشتغال داشتند 
وافرادیکه درسفارشات مرور رول داشتند, باید اشتراك فایند, اين افرادیکه در مجلس اشتراك مینمایند باید 
بقدر کافی وقت خود را به آن وقف نایند و اوقات دقیق همه واقعات به آن ها داده شود تا آمادگی لازمه را 
بغرض اشتراك مزثر گرفته بتوانند. اشتراك افراد در مرحله پلان گذاری مانند اث قح ایتاروی ماس بو 
از مرور خیلی ضرور و حتمي میباشد. 

تیب يك سیم اوقات برای هريك از اعضای نیم مرور ضرور بوده تا ایشان جریان امور را بدست خود 
تعین بسازند. 


۱۲۲ 


جدول ۲ : چارت نمونوي برای تعیین برنامه وظایف مختلفه : 


تعین‌ارقات 
وظایف : هفته 
٩ ۵ 6. ۳ ۲ ۱‏ ۷ 

۱ 

ر 
۳ ِ 

تعین‌پرسونل . 

وظایف اعضای تیم معاونین اداری مصاحبه کننده 
۲ ی ۱ ۱ ۳ 


۱۲ ۱ ۱ ۱ ۸ ۳ 


هرگاهي که کمیته رهبری جریان وقایع را در پروسه مرور مشخص نمودند بعداً ایشان قادر خواهند شد تا از 
منابع مختلفه (بودجوی پرسونل ووقت) در تطبیق آن استفاده نمابند. باید بخاطر داشت که دربعضی اوقات 
هیچ گونه ترتیبات قبل از تنظیم برنامه نمونه گیری صورت گرفته فی تواند. 


پشتیبانی منابع ملی و بین امللی : 


پیش برد مرور مراقبت های صحی اولیه يك موضوع خیلی قیمت بها بوده وشامل کلیه مصارف از قبیل 
معاشات سفریه وغیره میباشد که در بعضی مالك مصارف آن از پنج تا سی هزار دالر تفاوت مینماید. در 
پیش برد این مرور باید از منابع خارجی استفاده شود اما به آن هم مقادیر کافی منابع مالی در بودجه 
آمده بتواند. اگر پول در منابع داخلی موجود نباشد پس باید يك پلان بودجوی تفصیلی بصورت قبلی تهیه ‏ 
وترتیب گردد تا در وقت معین آن به مسسات کمك دهنده پیش کش شده بتواند. زیرا این موسسات اولايك 
پروسه دور و دراز بیروكراتيك را در پیش می گیرند تابعداً در قویل اینگونه فعالیت هامصدر مساعدت 
مالي شده بتوانند. تخمین مصارف مرور باید پیش از همه امور صورت پذیر گردد. اما در صورت تفاوت ها 


تعدبلات لازمه در آن صورت گرفته بتواند. يك نوع پلان بودجوی در جدول ۳ ارایه شده امید مورد استفاده 


قرار بگیرد . 


وود رات ات خی دز یمیس ی ۷۳ 


جدول ۳- نونه پلان بودجوی برای مرور مرأقبت های صحی اولیه 


ادی: یت کت تمه مسیه دید -س ۳۳۳۲ 


منابع پیشنهادی جمع 

۱-مرحله آمادگی 
۱-۱ مجالس سرور 

تتتفبار نت کانتر انش 

سفرخرج شاملات 

امور دفتر داری 

قرطاسیه وغیره ‏ 
۲ ۱ آزمایشات ساحوي فورمه سروی ۱ 

قیمت سفریه 

چاپ فورمه ها 

۳ - ۱ چاپ و توزیع اسناد پروگرام مرور 
اختبامات ورگ 


۲-سروی__ 
۱ ۲ مجالس تیم سروي 
تسهیلات کانفرانس 
مصارف شاملان 
مصارف مهمان نوازی 
۲ ۲ سروي ساحوي 
جیپ حرح روز مره 
سفر های داخلی 
کرایه وسایل نقلیه 
۳ ۲ قرطاسیه و مصارف اداري 
تایپ چاپ و توزیع راپور مقدماتی 


۳ - مجالس بعدا لرور ۱ ِ 


تسهیلات کانفرانس 
جیپ روز مره شاملان 
کت تاو ره 


مهمان داری ها وغیره 
۱ ۱ 


- نشر راپور نهایی 


انتظامات لوجستیکی برای امور ساحوی و مرکزی : 


تهیه و ترتیب مقدماتی امور لوجستکي ساحوی و مرکزی خیلی ضروری بوده اینها شامل مطالب زیر 
تک ۱ ۱ 

* قروغ اتاق ها در هوتل در ساحه و در مرکز. 

* کرایه وسایل نقلیه به شمول مصرف پترول و دریور. 

* خریداری تکت طیاره در صورت ضرورت. 

#۴ استخدام ترجمان رهنما وغیره پرسونل اضافی مطابق احتیاج. 

+ تهیه معلومات ویادداشت های اطلاعاتی مثلاً از قبیل پروتوکول ساحوی وغیره. 


# قیمت ترانسپورت و سفر خرج روزمره برای اجرای سروي. 


۱ درین مرحله آغاز کار سروي به همه باید ابلاغ گردد حمایت و پشتيني همه در یه هار و مساعدت 
جلب شود ۳ و مقامات از یت آغاز سروي قبلاً باید اطلاع حاصل نمایند. ۱ 


نیم‌سروی: 


اعضای تیم سروی بسیار به دقت باید انتخاب شود. يك روش معمول در مورد هر عضو تیم مرور اینست که 
کلیه کتگوری پرسونل را دربر گرفته و شامل کلیه دسپلین های مربوطه باشد. در جریان سروی مقدار خانوار 
(کلستر) های که توسط هريك از تیم ها تحت پوشش قرار گرفته می تواند موضوع بس مهم دیگر میباشد 
که باید به دقت تحت مطالعه قرار داده شود. در سروي ساحه ام اعضای تیم مرور شاید اشتراك:عمل بکتتر 
اما بهرحال اشتراك عمل ایشان باعث افزایش قاس بان پرسوئل درسویه هاي مختلفه عرضه خدمات صحی 


می شود . 


اعضای تیم مرور در اجرای فعالیت های زیر توظیف می آبند : 
+ تربیهء مصاحبه کننده. ۱ 
* طرح پلان برای دسترسی و سروی مونه هاي انتخاب شده. 
+ نظارت از مصاحبه کنندگان جهت تضمین کیفیت عالی ارقام جمع آوری شده. 


* تهیه يك راپور بین البینی به استناد راپور مقدماتی. 


پصورت‌عمومی: مصاحبه کنندگان موظف در هر يك از نیم های سروی باید به السنه محلی و تسلط 
داشته و به رسم و رواج ایشان بلدیت تام داشته باشد. اینها باید با سواد بوده و در بین مردم محل قابل 
تحمل باشند. ۱ ۱ 

در صورت امکان از مصاحبه کنندکان مجرب باسابقه در اجرای سروی کار گرفته شود. اگر لازم بیافتد از 
پرسونل وزارت صحت عامه به صفت مصاحبه کننه استفاده شود بهتر است. تا ایشان در يك قریه (جیعت) 
بیگانه (غیر از خود ) مصاحبه اي را به راه بیاندازند از حریفات شعوری وغیر شعوري جلوگیری بعمل آمده 


بتواند. 


تربیه و تسهیلات کاری: برعلاوه ترتیبات لوجستکی سروی باید تسهیلات لازمه برای اجرای امور تربیوی 
اعضای سروی نیزدر نظر گرفته شود تا ایشان کارهای دفتر داری. جمع اوری تحلیل ارقام و راپور نویسی را 


۵ بخ وه و تا ند یس تو دید و سوب صقوی. جع سمططی. موی متا رت ونم خوت ارو توو اس سور ور وس . 


جدول ء - چك لست سامان و تجهیزات تیم هاي سروی 


۱- فورمه های جمع آوری ارقام 
- خانوار 
- کارگران صحی 
- مرکز صحي 
- مقاصد مخصوص 
۲- اوراق تعلیمات نامه 
۳- فورمه هاي خلاصه 
6- کلپ بورد 
۵- قرطاسیه. ماشن حساب ونقشه 
*- لست كلسترهاي قراً و نفوس آن 
# لست اسماي مامورین سس 
زار ل شون (قافت وه 
8- ترمومتر یخچال. پاکت های او ار اس وکارت معافیت 
ناه یی تست )واه ناس ها هد 
۱- وجه سردستی 
۲-تقسیم اوقات کار تیم های سروی 
۳- بکس کمك هاي اولیه و مواد دوایی. 
نیم های سروی در سویه مركزي و ولایتی به اين گونه تسهیلات ضرورت دارند. 
سامان تجهیزات: 
کلیه سامان و لوازم باید در يك وقت معین پیش از آغاز کارسروی بدست رس تیم هاي سروی گذاشته شود. 
اگر براي خریداری آن به پول ضرورت بود بودجه کافی برای خریداری آن در نظر گرفته شود. لست سامان و 


تجهیزات مندرج جدول ۶ بوده البته در صورت لزوم تعدیل شده می تواند. 


بلان گذا ری تخنیکی: 
تجدید نظر و تحلیل پالیسی و پلان هاي موجود : 


قبل از آغاز بگار ساحوی مرور مرالبت هاي صحي اولیه باید يك تعداد زیاد ارقام احصایوی جمع آوری 


گردد: 


۱۷ 


مرحله او درین زمینه عبارت از جمع آوری مواد چاپی و نشرات قبلی راجع به یالیسی های صحی ویلان 
مراقبت های صحی اولیه در متن پلان هاي عمومي انکشاف اقتصادی و اجتماعی میباشد. مثلاً درین جاه از 
همه مهمتر پالیسی تعلیمی وتربیوی» تغذی, رفاه اجتماعی وغیره نیزشامل میباشد. البته جدید و مرور 
اسناد فوق به غرض بررسی اهداف و مرام سایر سکتورها و ارتباط آنهابه مراقبت هاي صحی اولیه خیلی 
ضروری و حتمی شمرده مي شود. مثال های باالقوه اسناد فوق قرار ذیل است: 
* پالیسی ملی صحی به ارتباط مراقبت هالي صحی اولیه. 
* پالیسی و استراتیزی ملی در سکتورهاي مرتبط به صحت. 
+ اهداف و استراتیژی ارکان مختلفه مراقبت های صحی اولیه. 
مطالعه راپورهای مرور هاي قبلی مراقبت های صحی اولیه. 
* پلان های انکشافی ساير سکتور ها. 
این معلومات مخصوصاً از دو نگاه حایز اهمیت خاص میباشد:اینگونه معلومات نکته آغاز فعالیت های 
بعدی را تشکیل داده و اساسات خوبی را جهت حلیل پیشرفت هاي مراقبت هاي صحی اولیه در ملکت 
بدسترس می گذارد. به ارتباط موصوع انی معلومات درباره مطالب آتی مورد ضرورت می باشد: 
میکانیزم انسجام فعالیت هاي سایر سکتور هاکه تأثیری بالای صحت گذاشته و به مراقبت های 
صحی اولیه ارتباط پیدامینماید. 
* میکانیزم پیشنهادی جهت تقویت اشتراك مساعي مردم جمعیت بغرض ارتقاي مراقبت هاي صحی 
از 
* طبیعت پروسه پلان گذاري مخصوصاٌ ایجاد بعضی تغییرات که انکشاف مراقبت های صحی 
اولیه را سهولت مي بخشد. مثلاً تغییرات در نحوه «پلان گذاری‌بالا به پایین» به يك «پلان 


گذاري غیر متمرکز ». ۱ 
۴ پیشرفت در تفویض صلاحیت و مسژولیت از مرکز به تسهیلات صحي محیطی در سطح ولایات 


وولسوالی ها. 


۱۸ 


۷ پیشرفت در انتقال تخصیصه های منابع مالی از شهرها به دهات مثلاً ایجاد تغییرات در توریع 
مجدد د منابع مالی وقوای بشری از شفاخانه ها به مراکز صحي دهاتی. 

اگر نوع معلومات که درینجا ما از ان متذکر شدیم بدست رس تیم مرور نباشد درینصورت يك کمیته فرعي ۱ 
را باید تعیین نود تا اسناد موثق مورد ضرورت را تهیه کند ویدست رس تیم بگذارد . به الفاظ دیگر پالنسی ۱ 
صحی قبل از آغاه له شا خر کار مود تعلیل قرار بگیرد. برای مشال مطالعات از قبیل تاثیرات 
پالیسی موجوده بالای توزیع منابع صحی به تفکيك منطقه و نواحي ویا مطالعه تأثیرات تفریقی صحی بین 
گروه هاي اجتماعی واقتصادي تحت اجرا قرار گرفته شده مي تواند. به عين شکل ارقام مورد ول تا رشان 
هاي غیر دولتی در مویل خدمات صحی شاید مورد ضرورت واقع شود تا روش های مختلفه تحت مطالعه 
قرار گرفته بتواند. اگر نیم مرور پالیسی سازمان های ملی را در اجرای چنین حقیقات 7 


کار خیلی ثواب و مفید خواهد بود. 


مرور و تحلیل ارقام موجود : 


قبلاً در صفحه ۲ این رهنمود پروسس جمع آوری ارقام ملی موجود مورد بحث قرار گرفت. درین مورد باید 
گفت تعدیل و تطبیق آن در شرایط هر ملکت صرورت حتمي است. اکن در مام مالك محتوی واقعی مرور 
بالای ارقاء موجود و اجرای سروی های تصادفی یا (00 20) استنادمینماید. 

شاید بعضی از ارکان مراقبت هاي صحی اولیه باوجود داشتن اهداف خیلی بلند مکن پیشرفت اندکی نوده 
باشد. ازینرو از چنین ارزيابي پروگرام هاي اختصاصی شاید بیشتر از همه بهره مند گردد. علاوتاً در مورد 
بعضی پروگرام هاي دیگر که منابع پولی که قبلاً برای ایشان تخصیص داده شده بود . بدست رس ایشان 
گذاشته نشده باشد. چنین يك تحلیل در توضیح, علل و اسباب مشکلات خیلی مفید واقع رو : 


درجریان مرور در گذشته شاید تعدار زیاد ارقام جمع آوری شده که عدهء زیاد آن شاید داراي کیفیت 
مطلوب نبوده وبعضی از آن ها هیچگاه تحت تحلیل و بررسی قرار نگرفته باشد. باین ِِ_ِ در وهله اول 
پلان گذاري باید مقدار اقلی معلومات مورد ضرورت باید مشخص شود. تا جمع آوری گردد تا از آن 
بدرستي هرچه بیشتر استفاده بعمل بیاید. برای اینکار قبل از آغاز بکار. شناسایی معیارات خصوصی 
حتمي بوده تا در اتخاذ تصمیم از آن بصورت واقع بیانه استفاده گردد. درنیل به اين مرام اکثراً مابه مونه 
گیری های معقول در سروی ها احتیاج پیدا خواهیم نود. ۱ 
اولین قدم در سروی ها مراقبت هاي صحی اولیه عبارت از مرور و تحلیل ارقام موجود میباشد. درین موره 
شاید منابع ارقام متفاوت باشد. اما يك منبع هم ارقام عبارت از سیستم اطلاعات صحی روتان در ملکت 
میباشد. اگر میزان شیوع. قوع و میزان وفیات بصورت روتين محاسبه نمی شود پس سعی شود تا از روي 
ارقام مصابیت ها ووفیات نفوس محاسبه کر معیارات دیکر مانند معیارات پوشش واکسیناتور. مصرف 
دوايي وغیره نیز در پیشبرد سروي ها در نظر گرفته شده مي تواند. براي مثال در سیستم اطلاعات 
موضوعات توزیع پرسونل تخصیصه هاي پولی و سیستم توزیع ادویه مطاالب مفید خواهد بود. اگر اخذ 
معلومات در مورد موضوعات فوق از طریق سیستم اطلاعات صحي میسر نبود پس از طریق اجراي سروي 
هاي ارکان جداگانه مراقبت هاي صحي اولیه نیز مکن شده می تواند. ۱ 


افراد مسوول توحید و تحلیل به ارقام نیازمند همکاري مام شعبات فنی واداري وزارت صحت عامه بغعرض 
جمع آوری اين ارقام میباشد. اين افراد باید به قام اسناد و اوراق دست رسي آسان داشته باشد. این مرحله 
طولاني ترین و مغلق ترین قدم اما در واقعیت مهم ترین قدم در پیش بردفعالیت های پلان گذاری مرور 
تلقی شده مي تواند. این مرحله قبل از تشریف آوری تیم مرور در منطقه باید اجام بیابد. درین مرحله کمیته 
تخنیکی باید کاملاً دست به کار شده و همه مراحل مختلفه جمع آوری و تحلیل ارقام را تست سوه یو و 
طوریکه قبلاً از آن متذکر شدیم اعضای کمیته از بین دسپیلین هاي مختلفه انتخاب شود. درین صورت باید 


در تهیه و بدست رس گذاشتن ارقام مربوط به شعبه خودش همکاری مسلکی با تیم مرور انجام بدهد. 


تعیین اهداف خصوصی: 

درجریان پروسه مرور تعین اهداف خصوصی کلیه ابعاد و ارکان مراقبت های صحی اولیه با استفاده از ارقام 
دست داشته باید حت:مطالعه قرار بگیره: لاکن مطالعات تفضیلی متعاقب ضرف به مطالعه آن ابعاد 
خصوصی ویا ازکات فص م راقیت های صحی اولیه مختص ساخته می شود که برای ارزیابی اماده کار 
میباشد. برای مغال اگر در يك غلکت بر مبنای ارقام موجوده اسباب مکنه یک پرابلم را در سیستم توژیم 
دوایی شناسایی بنمایند درینتصورت ضرورت بر پرسش سوالات عمیق از ز مام مراکز بوریع دوایی , بیان می ‏ 
آید. لاکن اگر این موضوع فهمیده شده نتواند که توزیع دوایی در واقعیت يك پرابلم خطین آنت نسن اینقدر 


کافی خواهد بود که موجودیت ادویه را صرف در سویه مراکز صحی بررسی نایید. 


طرق دیگر 7 انتظام پروسه مرور عبارت از شناسایی معیارات مهم صحت عامه مثلاً وفنیات اطفال و 
وفیات ناشي از ملاریا و غیره میباشد تا تصمیم اتخاذ گردد که کدام يك ازین معیارات در جریان مرور 
ان شود. اگر برای مشال وفیات ملاریا یه صفت یکی از پرابلم ها شناخته شده باشد پس 
از ان سیستم توزیع دوایی باید به تفصیل تحت مطالعه قرار داده شود. البته درین مقطع باید بخاطر باشد که 
ارقام وفیات از طریق پرسشنامه سروی بدست آمده نی تواند در عوض ارقام فوق الذکر از دفتر مرکزی 


هرگاه يك مرتبه ارقام موجوده ارزيابي گردید و در مورد آن با مامورین عالی رتبه وزارت مباحثه و مذاکره 


بعمل امد بعداً این موضوع امکان پذیر خواهد شد تا يك نظریهء دقیق به میان بياید که پروسه مرور چه 
بکند. و چه اهداف را تأمين موده می تواند. در قدم اول این کار يك آزمایش ويايك تجربه بوده با تحلیل و 
تیرهء انکشاف ارتباط گرفته يك تجدید نظر تخنیکی درمورد پیشرفت ارکان مراقبت های صخی اولیه 
یبا شده: گر و فتبکه دورفای کار مشخص گردید اهداف خصوصی را باید تعین کرد و در مورد آن با بالیسی 
سازمان های ملی کمیته رهبری واعضای تیم مرورباید مباحثه و مذاکره بعمل آورد. 


معلومات‌اضافی‌مورد نیاز ۱ 

وقتیکه اهداف مرور تعیین شد. معلومات و ود جح آوری و حلیل طر دی در آن صورت طرح ودیزاین 
و رت اتسار ی 
بايك تر تیب (۱۷۱150۱) پیش برده شده نمی تواند پس معلومات مورد ضرورت هرچه بهتر باید توضیح یابد. 


۳۱ 


اولیه متمرکز میباشد. این یگانه سویه است که در آن تأثیرات و سطح استفاده از خدمات صحی مختلفه 
بصورت دفیق و درستی لازم اندازه گیری و محاسبه شده می توانند. خصوصیات خانوار قویاً با میت 
فکتور جمعیت و قریه قرار می گیرد. سروی ها چنین مطرح می شوند که در قدم اول موضوع رعایت روحیه 
انصاف را در تخصیص منابع به جمعیت های که در نواحی مختلفه جغرافیایی موقعیت دارند در نظر داشته 


باشند. 


پلان نمونه گیری 

سمپل كلسترهاي خانوارها. 

از سمپل گیری دو مرحله اي که توسط پروگرام معافیت کتلوی معرفی شده و در اینجا استفاده می گردد . 
(ضمیمه اول را ببینید) این سمپل گیری به غرض محاسبه سطح پوشش پروگرام واکسیناسیون و میزان وقوع 
وفیات ناشی از امراض اسهالی طرح و دیزاین گردیده است. ناگفته فاند که منتهای احتیاط را در قسمت 


موضوعات که این سروی برای آن مورد تطبیق نداشته وبرای آن دیزاین - 


۳۲ 


نشده بود» در نظر داشته باشید. تفصیل متودهای علی البدل فوری قو هه ال ار ابه گنه ان 


تصمیم در مورد انتخاب فونه اي خانوارها و ارقام احصايوي دیگر با در نظر داشت وقت و منابع دست 
داشته. اتخاذ گردد. زیرا وقت و پول همیشه یکی از موانع بوده و لازم است تا باارتباط آن واحد سمپل 
گیری را توضیح بداریم. در سروی های مراقبت های صحی اولیه معمولاا واحد سمپل خانوارمیباشد. معمولا 
موصوح اقتصادی. سرعت در کار و کم مصرفی منابع پولی ضرورت سمپل گیری ساده. خانوارها را از بین 
می برد . بنابراین از باعث دلایل قیمت کار و يا کمبود وقت ضرورت به آن می افتد که مراحل اضافی دیگر 
را در سمپل گیری علاوه نمایم. رای تا هروه او تسوا بدا ترا تفای شانوارها ارجی فا 
انتخاب می گردند. (نمونه کیری چندین مرحلوی) ۱ 
آمتود جمع آوری ارقاء و تحلیل آن که در ضمیمه اول توضیح یافت يك تخمين غیر قابل تحریف ارقام تغییر 
پذیر نفوس را بدست رس می گذارد. هرگاهی که يك تخمین حسابی بدون تحریف باشد پس درجه عدم 
اطمینان (1(001101100*7) را در ارزش ارقام تخمین شده یادرجهء غلطی معیاری 

)٩]۸0010 ۳1 ۱0۲(‏ محاسبه نوده می توانیم. بصورت کلی گفته می توانیم که ٩۰‏ فیصد متیقن 
سکره اصلی نفوس (که تغیر پذیر است) در بین يك دوره ([110061۷۵) یعنی بین: 

تخمین منفی 5.15.2 و تخمین فشبت 5.1.2 واقع شده می باشد. اين انتروال به صفت دوره ۹۵ فیصد 
اعتماد مسمی میباشد. درجه یقینی بودن تخمین های ارقام سروی متعلق به حجم نفوس. درجه تجمم خانواده 
ها (کلستر بودن) و ارقام تغییر پذیر میباشد. اگر کلیه مسایل دیگر مساوي فرض شود هر قدر حجم سمپل . 
گر اتب همان اقا نو درهمی قی ق مافت اند اتقاظ دنکن وان کشک مببات:) 
اور مور عان مرج ی سمل بباید گقت که گر‌سرون نف تدای زنای کلسترها یه خانوان‌ها 
محدود (در هر يك از کلسترها) نتایج بهتر و دقیق تر نسبت به يك سروي که تعداد کلستت آن کمتروتعتاد 
خانوارهای آن زیاد تر باشد بدست میدهد برای مثال در يك سروي که با ۳۰۰ نفر مادر مصاحبه می شوند 
معمولاً نسبت به يك سروی که در آن ۰ مادر مصاحبه مي شود دقیق و صحیح تر میباشد.برعلاوه اگر 
این ۳۰۰ مادر در ۵۰ کلستره ٩(‏ مادر در يك کلستر) توزیع یافته باشد درجه دقت و صحت آن نسبت :6 
کلستریکه در هر يكك آن ۱۰ مادر موجود باشد بیشتر میباشد. ۰ 


۲۳ 


۲- جمع آوری ارقام در ساحه 
کار ساحوی مدت کوتاه را در بر گرفته اما خیلی مهم و همه جانبه میباشد. قسمت از مصاحبه که بواسطه 


ام اعضای تیم یا توسط قسمت محدودی از اعضای تیم صورت می گیرد که شامل مراحل زیر تا 


ویزیت مجلات سروی ولایات» ولسوالی ها و قراً (سویه جمعیت) 
در مرور قبلی طوری معلوم شد که موثریت جمم آوری ارقام بالای مطالب زیر تعلق می گیرد : 

ِ- قابلیت و اهلیت هر تیم در جمع آوری ارقام مثق و ثابت خیلی مهم بوده و این کاربیانگر آن است 
که فهم و درك مسژولیت نزد افراد و گروپ موجود بوده و در عین حال اعضای تیم ها با پرسشنامه 
اشنايي و بلدیت پوره داشته باشد. 

* ترتیب و انتظام يك برنامه کار مکمل فعالیت نه تنها برای مصاحبه کنندگان بلکه برای سوپروایزر ها 
نیز ضرورت میباشد. این موضوع خاصتاً در سویه خانوار خیلی مهم بوده و مصاحبه کننده يك وقت 
خاص را برای مصاحبه انتخاب میکند که باعث حد اقل سکتگی در جریان کار خانه نشود مخصوصاً 
که والدین در داخل منزل وجود داشته بهترین وقت صبح ویا عصر روز میباشد. 

۴ در جریان سروی عرضه خدمات صحی مثلاً توزیع ادویه ضد ملاریا و باکت های او ار اس بیشبرد 
پروگرام.شروی كمك زیاد مینماید. اتخاذ این روش برای مردم در جمعیت و پراي کارکنان صحی این 
ذهنیت را بیان و اورد که تعقیب اینگونه روش بهترین راه برای پیشبرد کار بوده میباشد به این 
ترتیب سروی به صفت يك وسیله تربیه و عرضه خدمات صحی به حساب می رود. 
اهیمت این متود نظارت بیشتر ازین تأْیید شده فی تواند سوپروایزر مقدار زیاد وقت خود را باید در 
ساحه گذشتانده و خود را به کارهای مفید مشغول میسازد. این کارها عبارت انداز: 

سروی مجدد يك نونه خانوارها (کارگران صحی) ی متقابل نتایج اولیه مصاحبه کننده گان. 

۳ جمع آوری ارقام تأکید کننده در هر فرصت که امکان پذیر باشد (مثلا معاینه سکار (داغ) بی سی 
جی به منظور تأْیید واکسیناسیون اطفال). 


تحلیل ابتدايي ارقام در ساحه : 

طوریکه در بالا از آن تذکار رفت در ختم هر روز کار هر تیم توسط سوپروایزر مربوط مورد مطالعه وبررسی 
قرار میگیرد. اینکار شامل حساب و کنترول نتایج هریكک از کلستر خانوار (گلستر گروپ معین از خانوار ). 
تحلیل ابتدایی شامل خلاصه سازي وجمع آوری مام پاسخ ها در مقابل هر يك از سوالات به ترتیب کلستر به 


کلستر میباشد. برای مثال تعداد مجموع مادران که در مقابل سوال «آیا طفل شما» يك جارت رشد و هو 


دارد » بلی گفته است خلاصه و مجموع آن اه و ای نکر خلاصه سازي و جمع روزانه در ساحه 
صورت بگیرد پس محاسبه کارکل سروی در هنگام بازگشت از ساحه کار خیلی سهل خواهد بود. 


خررل دب 2 | را سم مت | مج تمرح 1 


ال ب مت همرن ۶ ک لوسر صص) ۱ رم و رز را بت 
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" وت 9 ۳ مهم م‌حها سا ملس ناگی 


قصری سللز ی دز رک رو لرر رد رهررد ‏ 


سس 


۳- ترکیب ارقام ٩۱06515‏ 


بعد از جمع آوری ارقام باید برای تحلیل ترتیب خاص وا نتظام داده شود. زیرا به اساس همین حلیل يك 
راپور مقدماتی تهیه و ترتیب شده که بعداً از روی آن راپور نهایی نوشته شده و به مراجع آن ارایه مي گردد. 
این راپور نهایی شامل مرور به طرز العمل سروی (متودولوجی) ‌ نتیجه گیری آن شمول سفارشات در 
مورد تعدیل پلان مراقبت های صحی اولیه در سویه ملي میباشد. مرحله اخیر در پروسس و مرور پالیسی 

سازهای ملی ارتباط داشته ضروریات پلان مفصل مراقیت های صحی اولیه را در روشنی کفادت تیم تجدید 
نظر طرح و مورد تطبیق قرار بگیرد. 


تحلیل جامع تحلیل ارقام دست داشته و جدید 

بصورت ایدیال نحوه پروسس باید قبلاً توسط کمیته فني تحت کار گرفته شده باشد هنگا م که نوعیت 
اطلاعات که باید جمع آوری شودتعین شد انواع جداول وگراف ها طرح شده می تواند. تا بعداً هنگام ارقام 
کهتیت ی انا جداول مذکور تهیه شده وارقا م خلاصه گردد. ۱ از 
کمپیوتر استفاده بعمل مییاید پس باید برای اینکار پرسونل تربیه شود تا ایشان بدانند که در ختم این 
پروسس از ایشان چه توقع برده می شود. 

جمع آوری توحید و تصنیف ارقام باید توسط اعضای تیم های میت یدیا آمرین برنامه ساز اجرا شو 
اشتراك مساعی آمرین برنامه ساز در پروسه جمع آوری و توحید ارقام این اطمینان را بیان می اورد که 
ایشان معني و مفهوم ارقام را درك میکنند و به ۳ قایل می شوند. به ارتباط ارایه ارقام 
باید گفت کسان که در تحلیل ارقام سر و کار دارند باید ارقامی را که در بین راپور نهایی جاه داد کی شود 
باید بصورت انتخابی برگزینند اين انتخاب ارقام بر مبنای اهداف اصلی این سروی صورت بگیرد. 


تهیه راپور مقدماتی 
تیم مرور يك راپور مقدماتی به اسرع وقت تهیه میدارد . این راپور ها مشتمل بر خلاصه ارقا خلاصه ساز و 
نتیجه گیری هامی باشد. علاوتاً لست سفارشات مهم که در قسمت اول جای داده شود در رایور نهایی نیز 


شامل می باشد. 


۳۹ 


استدلال و معقولیت هريك از سفارشات درحمایت از نتیجه گیری ها در متن رایور مورد بحث قرار خواهد 


کگرفت اين ارقام به شکل واضح وقابل فهم باید ارایه گردد. 


یکی از نتایج ها شایان توجه در چنین مرور عبارت از طرح يك پلان عمل جهت تعمیل و تطبیق راه های حل 
کوتاه مدت میباشد. این بلان مکن توسط کمیته فنی ویا کمیته رهبری (0/61101118) تهیه شده میتواند. 
درین مورد باید متذکر شد که مجلس مامورین عالی رتبه به غرض تجدید نظر بعدی با اين اميدواري 
دایرمیگردد که پلان عمل را مورد تأیید قرار بدهد. يك طرح یا جهت ارایه پلان عملیاتی ذیلاً تقدیم شده 
افید کها: آن انشفاده بفیل آمتهبخ اند: 


اهداف عمومي ی پرابلم زاو پیشتفاای منابع تخميني افراد که اقدام ) تاریح : 


مورد ضرورت | .عمل میکند شروع/رختم 


در تعین تقسیم اوقات جهت تطبیق سفارشات اسباب بالقوهء تأخیر در اجراأت مثلاً تغییرات ضرورت در 
قانون گذاری نیز باید در نظر گرفته شود. تعبن اوقات در اجراآت که توسط سایر سکتورها تورزات ین کیرد 
ولوکه بصورت تخمینی هم باشد اما مفید پنداشته می شود. این گونه پلان ها در دوره های معین پنج ساله 


خارجی طرح و مورد تطبیق گرفته مي تواند. 


ارایه و مباحشثات روی نتایج ابتدايي و سفارشات 

تقام نتایج حاصله از مرور و تجدید نظر باید قبل از نزن ها یه باقامازت اف 
رنبه تصمیم گیری ارایه گردد. تاریخ تدویر جلسات رسمي که در آن نتایج راپور به مقامات متذکره مورد 
بحث قرار می گیرد باید در مرحله پلان گذاري تعیین گردیده تا در آن سفارشات وپلان عملياتي پیشنهادی 
مورد بحث و تعمق همه جانبه قرار بگیرد. 


۳۷ 


تهیه و | تقد زاین تن 

یتیب یود خی وی چا دای تیا ری اعضای تیم تا اوقت 
به انتظار نگهداشته شوند. چیزیکه در ینجا از همه بیشتر قابل اهمیت وانغود میشود همانا تهیه راپور 
رسمی بغرض تهیه يك وسیله برای آنهایی که مسژول تطبیق سفارشات هستند , میباشد. این مرور تا که به 
شکل يك سند نهایی برای تام جوانب علاقمند قابل توزیع نشود تکمیل یافته. پنداشته نمی شود. البته يك 
نفر از افراد به اینکار مژظف ساخته میشود تا اطمینان حاصل نماید که اسناد همه توزیع یافته است. 
استراتیژی راپور 

مقصد و مرام از مرور عبارت از بررسی پالیسی يك ملکت به ارتباط تطبیق مراقبت صحی اولیه بوده که 
بکدام وسعت وپیمانه اين پالیسی ها مورد تطبیق قرار گرفته و استراتیژی های آن در عمل بیاده شده: اشته 
بنابران راپور اولاً به درجه اجراات عطف توجه نوده تا ی پالیسی ها و استراتیژی تا جه 
اندازه در عمل پیاده شده است. حالات که باعث مساعدت پیشرفت پروگرام و پرابلم های که در برابر آن 
قرار دارد ,معق و خشخص شود مقصد تاني, آن که شاید از هبه بیشتر مهمتر باشد همانا ترسی معاست. و 
مفیدیت این استراتیژی و پالیسی در روشنی وقابع که در سال های اخیر بوقوع پیوسته و مطالب که در 
آینده قابل بیش بینی بوده که احتمالا بوقوع بپیوند میباشد. ین راپورنهتنهاتأثرات صحی در پرگرام 
های انکشافی قبلی را انعکاس باید بدهد بلکه بر علاوه تأثیرات بعدی پالیسی موجوده را نیزباید انعکاس 
پدهد . 

درراپور بررسی دست آوردها و يا ناامیدی ها (ناکامی ها) در جریان چند سال گذشته باید صورت گرفته 
ارقام درساحات کلیدی مانند متابع مختلفه براي اجرای این کار باید حمع آوری شود. برای نیل به این مرام 
تصلیل گرا ارقام باید ارقام مهم را از ارقام عادی و معمولی با نظرداشت شت اهداف اولی باید از هم جدا 
بسازند. محض معلومات حایز اهمیت در راپور نهایی جاه داده شود. اساس پیش بینی نیازمندی ثابت نبوده 
و معمولاً روی يك سلسله تخمبن ها صورت می گیرد که درین صورت امکان انتخاب طرف علی البدل را 
نیز باید در نظر داشت 

حجم راپورهای مرور مراقبت های صحی اولیه يك موضوع مهم بوده زیرا در ینجا هر دو مطلب یعنی 
مغلقیت سیستم صحی و پیمانه بررسی مراقبت های صحی لولیه از يك ملکت تا ملکت دیگر فرق مینماید 
چون تهیه يك رهنمود واحد بررسی مکن نیست بنابران راپور براي پالیسی سازهای ملی در نظر گرفته شده 
تیش با راد مجز بوده و پیغام های باید بشکل ساده و صاف انتقال یافته و بصورت متبارز جلب نظر آنها ۲ 
نموده بتوانند يك لست ساده محتوی راپور در جدول ۱ ارایه گردیده است. 

پیشنهادات در مورد تحلیل و ارایه ارقام : 

« نتایج این مرور به ارتباط سویه های اداری (مرکزی. ولایتی» ولسوالی) از نگاه پالیسی پلان گذاری 
سازمان دهی و مویل درپروگرام های مختلفه مثلاً حمایه طفل و مادرملاریا وغیره ترتیب وعرضه 
شود. 

+ هنگامیکه جدول بندی ارقام ایتدایی به تفكيك سویه های اداري مورد یقرت و ان ازانه ان هید 
تشر اسان صبناشتهه آما ما طبات باه هدن تحت اینگونه شرایط روابط مهم بین حادثات 
مرتبط به هم در داخل و يك از پورگرام ها در سویه های مختلف شان از نظر نیافتد. 

۷ کون این میم لمح مطالي مر مار زاییر قمانین باید انتخابی باشند هر نوع ارقام 
باید از نگاه اهداف اولی آن مورد قضاوت قرار بگیرد. 

* ارقام ازنگاه ساحات که مستلزم اتخاذ تدابیر اصلا صحی است و آنهای که نیستند قضاوت می 
شود .مثال. اگر ۹۵ فیصد مراکز صحی در هر يك از ولایات پلان کار خود را تکمیل نُوده باشد در 
ینصورت از نگاه احصایوی بصورت مناسبت چنبن گفته شده می تواند که کلیه مرکز صحی تقریبً 
پلان عملی حوزه تکمیل نوده اند. در عوض در راپور توجه به معارات میزه که هر يك ازین پلان ها 
بکدام سطح مورد تطبیق قرار گرفته می توانند میذول داشته شود. 

۳۸ 


سس 


جدول 1- لست نمونوی محتوی رایور مرور مراقبت های صحی اولیه 


خلاصه اجرايوي (نتایج عمده و سغارشات 


سوه واه تست وم ره رای یخی الا و وید سای سار ایا اجره ین 
4 


سوابق 
اهداف مرور 


پروسس مرور (خلاصه متود تحقیق ) 


ب( صصپپ9ب9۰ٍٍ 
۰-۰-۰-۰ ب(۰پبپبپبصبصبپب۰ب۰ب۰ ی ۳۱ 


یالیسی و استراتیزی 

پالیسی موجوده 

استراك مساعی جمعیت 

سایر سکتورهای مربوط به صحت ‏ 
تعلیل منابع 

تسهیلات فزیکی 


بودجه 


منجمنت و فعالیت های حمایتی : 
سازمان دهی و منجمنت 
سیستم اطلاعات صحی 
لوجستك و ترانسپورت 


ارکان مراقبت های صحی اولیه - معافیت ؛ کنترول امراض حمایه طفل و مادر. 


قسمت ۲- نتیجه گیری و سفارشات و ضما؛ ۱ 
۱- تفصیل دیزاین . های نفونوی و متود اخذ آن به شمول مثال پرسشنامه 
۲- لست محلات که سروی شده ۱ 

۳- اعضای تیم های سروي و مصاحبه کننده 

6- تفصیل موضوعات (بصورت جدول) از مطالب که ور تن ادا هه نت 

0- خلاصه از غلطی های ستاندرد (6۲۲0۲ 1 تخمن های مهم سروی که درمتن راپورگنجانبد: 


نشده است. 


« تا جائیکه مکن است طرز ا رایه ارقام در سراسر راپور متحدا باشد مثلاً اگر قرار باشد. که معلوماات به 
تا بات مر دی رابه شود ار تغیر آن نزد تان ارایه دلیل واضح باشد قا ان اه و 
دیگر تر تیب بدهید به عین شان عمل درج معلومات ۹( و ارقاء مطلقه و يا فیصدی ها ارقاه 

ی ی ۱ 


۳۹ 


# در متن راپور حجم جداول باید محدود فاصله معین ارقام مندرج آن برض سهولت در خواندن باقی باشد. 
بصورت عمومی بخدارل تابث سر از هتشون تداسته ناشد مرحع اینست تا بك تعداد محدود ارقام جهت 
۱ فایش يك نتیجه گری خاص و پر اهمیت انتخاب شود. هیچگاه قام معلومات حاصله را در متن رایور ها 
داخل نکنید البته این موضوع از مسوولیت تیم تحلیل گران است تا مهمترین ارقام سری راانتخاب نٌایند. 
لبته تفصیل مطالب در داخل ضمایم نیز گنجانیده شده می تواند. 


+ گراف اشکال در جای که لازم باشد گنجانیده شود. در اغلب اوقات معلومات ببیشتر در گراف ها نظر به 
جداول ارایه داده می تواند زیرابه سهولت قابل فهم و درك میباشد. 


+ هر گاه يك تعداد کم ارقام مطالب و مهم را ارایه کرده بتواند از آن در متن راپوور بدون انکه ام ارقام را 
جداول ارایه نمایید نیز استفاده شده می توانند. اگراحیاناً ام محموع: ارقام در بیان يك موضوع حتمی و 
ضروری باشد پس در ین صورت بهعر است که آن را در جدول داخل بسازیم نه در متن راپور. در ینصورت 
بعضی یاداشت های توضیح کننده در تحت جدول باید نیز ارایه شودتا خواننده به سهولت به آن رجوع نوده 
بتواند. ارقام که در متن آمده ضرورت به تکرار در ضمایم ندارد. بهر صورت به ارتیاط هر موضوع در من 


رایور به ضمایم باید اشاره شود . 


* منحیث يك قاعذه. کسور اعداد و فیصدی ها باید همیش به نزديك ترین عدد خلاصه شود مشلاً اگر 
ارقام مانند /۵.۶۹ /۵6۲ درست باشد در ینصورت رقم اولی به .۵۰۵7 و رقم دومی به /7 ۵۰۶ 
خلاصه شده می تواند گویا همیش از عدد دوم کسور صرف نظر شده و به نزديك ترین عدد بالا يا پائین 
خلاصه می شود. به همین ترتیب ستا ندرد اغلاط (6110۲ 912002170) به عن در ۳66۵15101 (وقت) 


بالای همه يك سان تطبیق شود. 


۷۴ موضوع ستاندرد اس ارقام مهم که در نظر گرفته میشودکه شاید ۱۰ ت ۰ 


رادربرمیگیرد . 


۴ اگر به تفصیل نتایج سروی علاقمندی باشید پس درین صورت خلاصه ارقام مهم را به تفکيك هر دسته 
از خانهء (کلستر) در ضمیمه ارایه بدارید بهر صورت بعضی از تحلیل ارقام به تفكيك کلستر نیز به 
مشکلات تعین وسعت معبارات کلیدی به تفکيك کلستر به منظور به ساده سازي اغلاط ستاندرد نیز 
صورت گرفته همه این معلومات با تفصیل دیزاین .سمپل یر و متود سروی در ضمایم ارایه شده می 


تواند. 


کمیته کار و یو ون بخش های دیگر باید از ریفورم که ۳ ارتباط مرور میان امده اگاهی یافته تا در بیش 
بر اضر یه سای با شیاعی و کاری ایده یکی از سطالت میم عانعه ترزر (عتی بسا 
مرور ) که باید مورد بحث قرار ی عبارت از بلان وارسی تدابیر و عملیه های سفارش شده مرور میباشد. 
پروگرام تعقیب توسط تشکیل جلسات بصورت دوری اعضای کمیته کار و مام کسان که در مباحث مرور 
اشعرات عوده بودنده بایة ضورت بحیزه: سیستم سرویلانس. سیستم گر و باید بهبود يافته وباید ارقام 
حاصله در اثنای مرور بصورت منظم تحت وارسی قرار بدهید. 

خلاصه اجرايوي مرور مراقبت های صحی اولیه باید به پیمانه وسیع به همه توریع بیابد مخصوصاٌ به ان 
شا مره ات ات عسل دنل : 

مکلفیت نهای تیم مرور اینست تا يك تاریخ دیگر را جهت اجرای مجدد این مرور تعین ناید. 


۳۱ 


ع- خلاصه سلسله مور مراقبتهای 


ب بکینکی: 

تجدید نظر پالیسی و پلان های موجوده در مراقبت 
های صحی 

- بازنگری بد اطلاعات موجوده 

- تعین اهداف تفصیلی مرور. 


الف اداری: 


اتشاد تصمیم بغرض اجرای مرور 
تعین مسوولیت مرور 
شناسایی ادارات ذیدخل سهم گیرند 


1 منابع نان - تعین معلومات اضافی مورد ضرورت 
- تعین سویه های صحی و اجتماعی که از آن 
ِ پِ ارقام باید جمع آوری شود. 


- دیزاین طرز العمل فونه گیری 

- دیزاین پرسشنامه سروی و متود تحلیل 
ِ ض ۱ - آزمایث ساحوی برسشنامه 

اتخاذ تدابیرلوجستگی برای اغار کار سم مرور 7 3 


-تربیه تیم های سروی. 


اتخاذ تدابیر لازمه لوجستگی برای جمع آوری 
ارقام: تعین تاریخ سروی, تعین تیم های سروی. 
تدویر مرور پروگرام تربیوی. تهیه و تدارك سامان 
و لوازم. توظیف امور تحلیلی و راپور نو پیسی و 
اتخاذ تصمیم در مودر متن و راپور نهایی. 


۳۲ 


ده ارقام در ساحه 
اک ۱ ۰ 
در ویزیت های ساحوی کیفیت کار نیم های سروی را نظارت کنید. همچنان تحلیل مقدماتی ساحوی را اجرا 


ترکیب ارقام 
تجلیل ارقام ۱ ۱ 
تهیه راپور مقدماتی به شمول خلاصه ارقام تتایج و سفارشات آن طرح پلان عملیاتی برای دریافت راه حل 
ارایه راپور مقدماتی به پالیسی سازها (مجالس مابعد الرور) 


نهیه راپور نهایی : 

تعقیب کار : 
- توزیع خلاصه اجرايوي مخصوصاً درجاهای که سروی شده است. 
- وارسی فعالیت های رویدست گرفته شده (سفارشات) 


- تعین تاریخ دیگر مرور بعدی مراقبت های صحی اولیه 


۳۳ 


بحس دوم 


۳ 


مقد مه 

درسویه ملی مرور مراقبت های صحی اولیه از همه اولتر شامل جمع آوری مطالعه ارقام دست داشته قبل از 
جمع آوری ارقام ساحوی میباشد. جهت تکمیل مرحله آمادگی باید دو نوع معلومات جمع آوری و تحلیل 
گردد : اولی آن عبارت از ارقام کمی (0۱20116011۷6) بوده که باید بصورت جداول و گراف ها نمایش داده 
شود . این نوع ارقام برای مقاصد تحلیل احصايوي خیلی مناسب بوده وبه سهولت به اطلاع و آگاهی افراد 


علاقمند رسانیده شد می تواند. اما بهر حال این ارقام شاید در اکثر موارد به آن سویه موجود نباشد تا به 


سوالات که مرور مطرح بحث قرارمیدهد پاسخ بدهد » وحتی آن ارقام در دست رس قرار دارد از کیفیت 
خوب بر خوردار نبوده که بدرد بخور حساب شود. 

به غرض تحقیق و تدقیق پرابلم های پلان كذاري و تطبیق پروگرام های صحی اولاً با افراد که از همه بیشتر 
به اوضاع تسلط بوده باید مصاحبه نود. البته ارقام کیفی (5۱۱1[6011۷0) که ازینگونه افراد بدست می آید 
شابد از نگاه تعلیل خیلی مفید باشد. اما بهر حال چون کدام علی البدل دیگر وجود تاو تاک ان ان نا 
استفاده نمود يا اجرای يك مصاحبه که معلومات مظارت را بدست آوردخ راید باهش ییاد ازیو ال 
در مورد فر سوال سلسله مرا: تب آن باید عمیقاً فکر شود. و بعداً نحوه طرح سوال از اهمیت خیلی زیاد 
برخوردار بوده تا اينکه به سادگی جوابات مطلوب از طرف مقابل بدست بیاید. چون ارقام کمی و معلومات 
٩۱۸6‏ از منابع مختلفه حاصل می شود بنابران منابع آن باید یادداشت شود. تا در صورت ضرورت 
۳ مراجعه دوباره شده بتواند. فا ]۲ استاه اولی که از آن اين ارقام استخراج گردیده باید در دست رس 
قرار داشته تا در صورت لزوم ام اعضای تیم مرور از آن استفاده فوده بتوانند. اگر یکی از ارکان مراقبت 
های صحی اولیه مثلا واک‌سیناسیون در اواخر نزديك ارزیابی شده باشد درینصورت ضرور نیست آن را 
دوباره شامل مطالعه تفصیلی مراقبت های صحي اولیه نود . در عوض اگر در جریان ارزیابی در مورد 
پروگرام واکسیناسیون سفارشات ارایه شده باشد درین صورت تیم مرور آنرا تحت بررسی قرار اداده تا معلوم 
شد که این سفارشات تا چه اندازه مورد تطبیق قرار گرفته است. اگر بعضی ویا يك تعداد ازین سفارشات 
عملی نشده باشد دلایل آن مورد بحث قرار گرفته و در مورد تغییر ویا تعدیل سفارشات پيشنهادات 


۹ 
جدا گانه ارایه شود. 


۳۵ 


این قسمت مرور اصولاً توسط افراد که مسژول سازمان دهی/ مجصی ۲ پروسه مرور میباشند پیش برده شدد و 
قبل از تجمع اعضای تیم اجرا مي شود. به منظور مرور مراقبت هاي صحی اولیه يك مقدار زیاد معلومات 
باید جمع اوری شده و تحت بررسی قرار بگیرد ازینرو برای اینکار اختصاص وقت کافی ضروری میباشد برای 
اجرای آن اقلا يك شخص به شکل همه وقته مژظف اجرای آن باید شود. نتیجه این مرحله راپوری است که 
بر مبنای معلومات دست داشته وصع سیستم مراقبت هاي صحی اولیه ويك سلسله سفارشات در مورد 


بعصی موضوعات خاص تهیه گردیده استت: 


۳۹ 


۱- دور نمای معلومات 


حصول معلومات به غرض رهنمایی اعضای تیم وسایر افرادی که در شرایط اجتماعي دموگرافيك و 
خصوصیات اداري و معیارات صحی ضروری اشنایی نداشته باشند. خیلی ضروری پنداشته مي شود. برای 
اینکار نتایج مرور های قبلی مراقبت هاي صحی اولیه باید به تفصیل تحت مطالعه قرار بگیرد. ارقام و 
معلومات به غرض مشخص ساختن میلان و تغیرات سالانه درامی چند سال اخیر اکر موجود باشد, باید 
جدول بندی شود. ارایه گرافيك ارقام هميشه کار مفید بوده زیرا چندین معیارصحی در عین گراف شامل 
ساخته شده می تواند. لاکن در هر صورت گراف ها باید بشکل ساده ترتیب شود تا به سهولت تغبیر و تغیر 
شده بتواند. منابع ام ارقام باید در پاورقی صفحه تذکر داده شود. به غرض تشخیص پرابلم گروپ های 
معروض به خطر ویا انهای که دست رسی کمتر به خدمات صحی دارند باید ارقام منطقوی وحتی ولایتی 


صروری میباشد. 


ادارات صحی و اداری : 


۹ راخ ۱ 5 
ادارات صحی و اداری گذاشته شود » 


نفوس 

در يك جدول نفوس عمومی ملکت و نفوس مناطق مختلفه برای سروي باید تهیه شود. همچنان ترتیب هرم 
نفوس بغرض فایش توزیع گروپ های سنین به تفریق جنس خیلی مهم میباشد (شکل-۱) بر علاوه گروپ 
های سنین بهتفریق ولایت و ولسوالی استفاده شده همزمان به آن بغرض مقایسه تسهیلات صحي در سویه 
های ولايتي جدول های خاص ترتیب شود. ارقام سر شماری نفوس در دفاتر احصایه مركزي اکشراً موجود 
ی ۱ 


۳۷ 


معیارات صحی 

اگر درین مطالعه از معیارات استراتیژی صحی ملی به غرض تحقق صحت برای همه استفاده شاه بخ اند 
بهتر خواهد بود. اما از معیارات دیگریکه بحال و شرایط این مطالعه مناسب باشد نیز استفاده بعمل آمده 
می تواند. (جدول ۷) در جمع آوری این مطلب مهم است تا میلان ارزش های ولایتی يا منطقوی در آن 
انعکاس يافته بتواند (جدول - ۸) البته تفاوت های که در بین مناطق در جریان مطالعه به مشاهده مي رسد 
نیز مورد بررسی و مطالعه قرار میگیرد. مشلاً اگر کدام تفاوت متبارز دربین میزان وفیات اطفال بین دو 
منطقه دهاتی و شهری بلاحظه رسید درین صورت آنرا تحت مطالعه قرار گرفته و روي آن تعمق و تفکر 


شود . 


سفارت مطالعه قبلی مراقبت هاي صحی اولیه 
اگر قبلا روی وضع مراقبت های صحی اولیه کدام مطالعه صورت گرفته باشد يك راپور خلص حاوی 
سفارشات عمدهء آن ترتیب گردد.این راپور همچنان آن سفارشات را مورد تعقیب قرار داده و انهاي را که 
اجرا نشده مطالعه مینماید. علاوتاً در جلسه مشترك با اعضای تیم مطالعاتی قبلی روی عوامل مختلفه 
بحث نموده چرا بعضی از سفارشات عملی و برخی دیگرغیر عملیباقی مانده است. این روش تیم مطالعاتی 
موحجوده ر از تکرار سفارشات که جنبهء عملی آن کمتر است به حضر میدارد. 


۸ 


جدول ۷ - مثال معیارات صحي ملی 


سال ها 
معیارات ۱۰.۰ ۱۹۰ ۱۹۰ ۱۹.۰ 


میزان وفیات عمومی 
میزان تولدات 
میزان وفیات اطفال 
ات۱ اجه عا ال 
میزان وفیات مادران 
دس اف 

- مردان 


- زنان 


جدول- ۸ 


مقایسه معیارات صحی منطقوی وولایتی 


مب ی ی ۱ ۳ نله دیآ باه 


رویداد های مهم در تطبیق مراقبت های صحی او لبه 

به غرض تکمیل مطالعات دورفایی مراقبت هاي صحی اولیه فایش بعضی از رویدادهای مهم در انکشاف 
سیستم مراقبت هاي صحی خیلی مهم و ضروري میباشد مشال اینگونه رویدادها عبارتند از: تشکیل يك 
شورای صحی ملی و تشکیل کمیته صحی بین سکتوری» توجیهه اعضاي پارلان. تعدیل تشکیلات وزارت 
صحت عامه. تطبیق روحیه عدم مرکز , تغیرات در قانون گذاري: تعدیلات در نصاب تغیرات درتعلیمات 
نرسنگ وغیره وفیره مثلاتأسیس کادرهاي صحی کارگران صحی جمعیت وغیره میباشد . 


۳۹ 


۲- پالیسی صحی. تشکیلات ومنابع 

برای تیم صحی مسوول. بررسی مناسبت پالیسی و موثریت تشکیلات صحي ومنابع صحی در تطبیق 
مراقبت هاي صحی اولیه به سویه ملی ضروری میباشد. علاوتاً بعضی از پرابلم ها و مشکلات که مان 
تطبیق مراقبت های صحی اولیه میشود . باید شناسایی فایید. منابع عمده اینگونه معلومات عبارت از 
دفاترآمرین باصلاحیت تصمیم گیری مثلاً معین وزارت و رئیس امور صحی وزارت صحت عامه و مدیران 
عمومی پلان وبرنامه ریزی در ساير وزارت های خانه های سکتوری میباشد. ت مطالعاتی معلومات مورد 
نظر اخوه را از طرنق تصاخبه و مطالعه استاد پدستشی اورد: ۱ 


تانق 5۹ 
در ابتدأً بعد از تعین پالیسی ملی صحی مطالب که عبارت از موجودیت کمیته صحی ملی برای طرح 
پالیسی. ترتیب اعضای آن وطبیعت عوامل عمدهء مثلاً عوامل اپيدييالوجيك. گروپ های فرعی نفوس ‏ 
معروض بخطر و عدم تساوی در دست رسی به عرضه خدمات صحی در نظر گر می شود. 

تیم مطالغاتی همان سعی فاید تاد زشتبوه های بالیسی گر کدام آنتاه رستن وبا قاتزت وسرد داعع 
باشدآنرا دریافت ناید واینکه درمرد مطالب زیر کدام پالیسی ملی وجود دارد: 

« مساوات در عرضه خدمات (دست رسی عمومی به خدمات صحی به اساس نیازمندی) 

پوشش خدمات صحی 

*# وقایه صحت و تقویت صحت خوب 

+ فعالیت های چندین و ات اشوخ 

* پالیسی عدم ترکز اداره پروگرام های صحی ‏ 

« تقویه خدمات زیربنایی 


۷ اشتراك مساعی جمعیت 


سهم گیری سایر سکتور در صحت 

بالیسی و پروگرامهای يك تعدادسکتور ها از قبیل زراعت» تعلیم و تربیه. اطلاعات و کلتور به مثابه رکن 
هروس انکشات عمومی بالای صحت مردم تأثیر به سزایی دارد. اين پالیسی شاید کدام اهداف 
خصوصی صحی نداشته باشد. معهذا دارای تأثیرات در وضع سطح صحت مردم باشد که شاید سکتور 
صحت به تنهایی خود نداشته باشد. بصورت مثال استراتیژی ملی مجادله علیه غربت بالای صنعتی شدن. 
شهر سازی. بهبود سطح سواد آموزي زنان, بلند بردن سطح استخدام روستایی و کنترول قیم مواد غذایی 
تاکید مي ورزد. که هیچگونه ربط مستقیم به سکتور صحت عامه ندارد اما طوریکه هویداست بالای سویه 
صحت مردم تأثیرات اجتناب نابذیر مثبت ویا منفی رادارد. 

درین مورد چنین سفارش شده که جواب این سوال بعرض حصول معلومات صروری ی از سن سکتور ۳ ود 
1 . همچنان اسم و موقف رسمی افرادی را که درین قسمت با شما همکاری میکند یادداشت ست کننل: 
یا عتا از اهداف جهاني صحت برای همه تا سال ۲ اطلاع و آگاهی دارید؟ اگر پاسخ بلی باشد 
سهم سکتور شما در جهت دستیابی به اين اهداف چه خواهد بود ؟ مثلاً آیا کدام پروگرام درین مورد 
انکشاف یافته است (توضیح بدهید که این پروگرام چه بوده و برای کیست) آیا اين مساعی يك توجیهه 
مجدد ویا تقویه ارکان موجوده پروگرام میباشد؟ اگر چنین نباشد آیا سکتور مربوط شما کدام سهمی در 
جهت بهبود وضع صحی نفوس گرفته است؟ (اگر جواب بلی باشد پس توضیح بدهید). 

آیا درمرحله پلان گزاري سکتور مربوط خود جوانب صحی انرا نیز در نظر می گیرد ؟ (اگر چنین باشد 
پس با يك مثال آنرا توضیح بدهید) آیا در جریان پلان گذاري شما مشورت های از مقامات صحی 
تقاضا نوده اید ؟ ۱ 

اگر چندن کمك را تقاضا نوده بودید ایا به اخذ آن نایل آمده اید؟ اگر جواب بلی باشد آیا کدام مثال 
واقعی داده می توانید ونیز بگویید که آنرا از کجا دریافت نوده اید؟ 

« اکر شما از وزارت صحت عامه كمك نگرفته اید (ویا نمی گیرید) دلیل آن چیست؟ (شاید يك دلیل 
موجود باشد که که این پروگرام دارای تأثیرات صحی نبوده ویا از وزارت صحت عامه صرف وقت 
تقاضای کمك شود که پروکرام با سوال با پرابلم طبی مواجه شده باشد) 

آیا کدام سفارش برای ایجاد روابط ویا بهبود ارتباطات با وزارت صحت عامه دارید؟ اگر جواب بلی 
باشد در کدام ساحه و در جریان کدام مرحله پلان گذاری زور کون متفه ما ]خر اه توف یا شا 
عقیده دارید که وزارت صحت عامه به اهداف بلان های سکتوری شما کمك کرده می تواند؟ اگر جواب 
بلی باشد لطفاً توضیح بدارید. 

سوالات اضافی به ارتباط مسایل صحی در سایر سکتور مطرح شده و ویزیت های ترتیب شود تا 
جوابات آنرا بدست آورد. البته پاسخ این سوالات اکشراٌ از پاليسي سازهای مربوطه اخذ می گردد. 


۱ موضوعات مورد بحث و علاقه قرارذیل خواهد بود » 
۱ 


وزارت تعلیم وتربیه 

بصورت عمومی تعلیم و تربیه در ساحات زیر دارای اهداف صحی میباشد: 

۱- تعلیم وتربیه صحی به صفت يك مضمون در مکاتب. 

۲- عرضه خدمات صحی در مکاتب. توزیع غذای رایگان وغیره. ‏ 

۳- محیط مکتب به صفت يك محیط صحی از نگاه تهیه آب وحفظ الصحه. 

6- عطف توجه به گروپ هاي خاص نفوس مخصوصا به دسته های افراد اسیب پذیر. 
برای تحلیل رول سکتور تعلیم و تربیه شما شاید علاقمند به ارایه سوالات زیر خواهید شد: 


« آیا شما کدام عنوان خاص اطلاعات صحی / تعلیم وتربیه صحی در نصاب درسی مکاتب خود دارید؟ 
آیا این مطالب به اولویت های صحی ملکتی در توافق قرار دارد ؟ (اگر جواب بلی باشد پس آنرا توضیح 
بدهید ) آبا وزارت صحت غاهه شما در انکشاف مفردات درسی تعلیمات صحی کمك مود د ات ۱ از کدام 
پروگرام تربيوي معلمین در تعلیمات صحی بوده است؟ 

2 در مکاتب شما کداء ستاندرد صحت محیطی تأمین شده است؟ مثلاً تهیه آب مشروب صحی ویا تعمیر 
بیت الخلاء های صحی؟ آیا کدام نوع خدمات صحی برای مکاتب خود عرضه میدارید ؟ مثلاً معافیت. غذای 
نیمه روزه برای اطفال تعلیم و تربیه در كمك های اولیه, تربیه در امور بدنی. معاینات صحی دوری بغرض 
کشف معیوبیت ها وغیره؟ آیا در موارد فوق الذکر کدام فورم و ستاندرد وجود دارد؟ آیا این نورم ها توسط 
کدام کسان کار انداخته شده؟ آیا توسط وزارت تعلیم وتربیه يا به همکاری مشترك وزارت خانه های تعلیم 


و تربیه و وزارت صحت عامه ویا به تنهایی توسط وزارت صحت عامه؟ 


وزارت زراعت ۱ ۱ ۱ ۱ 

وزارت زراعت نیز دارای تأثیرات منفی و مثبت بالای صحت میباشد مشلاً توسعه پروژه های زراعتی سطح 
استخدام را بالا برده عاید را افزایش داده و امکانات عرضه مواد خوراکه تغذی را بیشتر ساخته که این همه 
تاثیرات مشبت پروزه های زراعتی میباشد. در عین زمان تاثیرات منفی ناشی از پروزه های زراعتی 
نیزموجود بوده میتواندمثلا استفاده از مواد کیمیاوی حشره کش سوالات ریر در مورد پروزه ات اک 


مورد پرسش قرار می گیرد : 


> آیا سو تغذی یکی از اولویت های صحی در مجلکت میباشد ؟ اگر جواب بلی باشد کدام دسته از مردم 
بیشتر از همه متأثر شده و در کجا نگ فیدارند ۱۱ سکتور مربوط شما تدابیر خاص را در حجهت 


> 


حل این پرابلم ها روی دست گرفته است؟ (اگر جواب بلی باشد توضیح بدهید) آیا شما کدام فعالیت 
خصوصی در جهت نیل به کدام اهداف خصوصی اتار کیت ووندست:دارید ۱ گر جوات یلی خاساه 
پس توضیح بدهید) آیا این فعالیت تنها توسط وزارت زراعت پیش برده می شود ؟ اگر جواب نه 
باشد پس کدام وزارت خانه ویا سکتور در پیش برد کدام فعالیت با شماهمکاری مینماید؟ 

ابا شضا کار گران را در ساحه صحت تربیه میدارید؟ (اگر جواب بلی باشد پس ساحه فعالیت آنها را 
توضیح بدارید؟ آیا پالیسی شما در قسمت توسعه حاصلات زراعتی چیست؟ توسعه حاصلات قابل 
۳ ویا حاصلات که به صفت غذای روزمره از آن استفاده بعمل آید. آیا در ملکت کدام پالیسی 
قیمت گذاری مواد خوراکه موجود است؟ ایا کدام پروگرام در جهت توسعه استفاده از مواد حشره 
کش موجود است؟ اگر جواب بلی باشد چطور آنرا قعت کنترول آورده اید؟ آیا و های ابیاری برای 
بعضی قسمت انکشاف یافته است؟ اگر جواب بلی باشد پس با تأثیرات صحی آن ت راوت 2 ۲ 


۰ ۰ 
برحوره صورت گرفته است؟ 


وزارت خانه های صنایع مسکن و محیط 

کی | سید جایی روم یا ماد سا هی غور و 
بحث قرار بگیرد. بعضی سوالات که از مسژولین آن پرسان شود به قرار ذیل ترتیب شده است: 

+ آیا قوانین صحی در مورد منابع که باعث ملوثات محیطی می شود وجود دارد ؛ (اگر جواب بلی باشد 
پس توصیح بدهید) ایا کدام سیستم سرویلانس برای ملوثات محیطی وجود دارد ؟ اگر جواب بلی باشد 
توضیح بدهید) آیا قوانبن صحی برای کارکران صنایع وجود دارد ؟ آیا برای فامیل نادار پروگرام خاص خانه 
سازی وجود دارد ؟ ایا کمك هزینه اقتصادی برای مردمان نادار وجود دارد تا ایشان خانه سازی فایند؟ آیا 
تو رت یت ام یحاری تاه مس تساو با شا وزارتهای و ورین 
زمینه همکاری دارید؟ اگر چنین باشد پس باکی و چطور ؟ 


۳ 


وزارت اطلاعات و کلتور : 
اگر قرار بر این باشد که از توانایی هاي اين وزارت بصورت موثر استفاده بعمل بیاید پس باید این وزارت 
خانه يك نقش عمده و قوی در راه حل پرابلم های صحی بازی فاید. 
به غرض تحلیل وضع فعلی سوالات زير باید پرسان شود : 
* پرابلم های عمدهء ملکت کدام اسنت !1 کدام گروپ ها تیشتر از نزن ان تفاس بنتف منطقه 
جغرافیایی. شهری) ؟ آیا شما پروگرام را جهت بلند سطح آگاهی مردم طرح نوده اید؟ اگر چنین شده تاد 
آن کدام مشال با خصوص از قبیل استفاده از وسایل ارتباطات جمعی برای گروپ های معین نفوس داده می 
توانید ؟ 

کدام پروگرام نشراتی صحی در رادیو و يا تلویزیون دارید؟ اگر چنین باشد در 2 شش هاه کذشته کذاد مطالب 
ر تفا یخش نوده اید ؟ چند مرتبه؟ در نشر و پخش آن کدام منابع؟ (وزارت صحت عامه بوهنتون ویا 
سازمان های ریسرچ) شما را کمك نوده است؟ در مورد بلند بردن سطح آگاهی پرابلم هاي صحی و طرق 
وقایه آن از طریق اطلاعات جمعی شما پيشنهادات دارید ؟ ۱ ۱ 
موصوع دیگر که باید بررسی شود اینست که آیا در سویه مرکزی کدام میکانیزم ۸ بغرض انسجام و هم 
آهنگی وجود داشته؟ در هنگام طرح پالیسی و تنظیم پلان های ایشان مطالب صحی را به اطلاع ایشان 
برساند؟ برای مثال وزارت پلان به غرض تنظیم و انسجام وجود دارد؟ آیا در هر چند وقت باید باهم ملاقات . 
فایند ؟ آبا در بلان های خود مطالب صحی را در نظر گرفته اند؟ آپا کدام میکانیزم همکاری بین سکتوری 
در ساحه صحت وجود دارد ؟ آیا سازمان های دای انسجام دهنده در سویه های منطقوی و ولایتی وجود 


دارد ؟ 


شتراك مساعی جمعیت 
در قدم اول سعی شود تا وسعت ی حکومت مرکزی را در جلب همکاری مردم در طرح برنامه مراقبت 
های صحی اولیه و پیمانه تطبیق آن مشخص بسازید. کدام پالیسی واستراتیژی اشتراك مساعی جمعیت در 
مورد پلان گذاري صحی دولتی طرح و مورد تطبیق قرار گرفته است ؟ ایا اولویت های صحی مردم در 
جمعیت در پروگرام های صحی ملی انعکاس یافته است؟ 


۶ 


آیا مردم از طریق فایندگانی بارلانی خود . ارتباطات جمعی ویا احادیه های اختصاصي طرح پالیسی های 
مراقبت های اولیه را تحت تاثیر و نفوذخود آورده مي توانند؟ ایا تا حال کدام کار در جهت اخذ نظرات مردم 
درمسایل صحی اجام بافته است؟ وزارت صحت عامه به غرض بلند بردن سویه مسلسلی پرسونل صحی 
کدام پروگرام تربیوی را تدویر نموده تا ایشان به شکل بهتر با مردم در کار وپیکار صحی همکاری فایند ؟ 
این گونه معلومات ازطریق بحث و مذاکره يا مامورین عالی رتبه وزارت صحت عامه وسایر سکتور ها 


تا پزنسته ارزوا فس خرالده 


ساختار تشکیلاتی 

ساختار تشکيلاتي وزارت صحت از نگاه فراهم آوری سهولت در تطبیق پروگرام های مراقبت های صحی 
اولیه مورد بررسی قرار بگیرد. این موصوع شامل مطالعه تشکیلات اداری در سویه مرکزی و روایط آنها 

با شعبات دیگر در داخل سیسستم صحت عامه و علایق آن در خارج از سیسستم باسایر ادارات ذیدخل 

سکتوری میباشد. برای انجام این کار تیم مطالعاتی باید چارت تشکیل اداری وزارت صحت عامه را پررسی 

مود و ضمیمه رایور بسازد (اشعال ۲ و ۳ ومثله يك سیستم جامع صحت عامه میباشد ). 


شکل ۲ - مونه از ز ساختار تشکيلاتي ۳ 


رس 


لته 7 37 
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مکی ۱ 


شکل -۳ - نونه از يك سیستم خدمات صحی جامع میباشد. 


آیا نقش ها و رول هاي اداري و مسوولیت در سویه مركزي و سویه ولايتي بوضاحت توضیح ومشخص 
گردیده است؟ آیا میخانیکیت موثر در سویه هاي مختلفه جهت انسجام و حمایت تکنیکی در ارتقا کیفیت 
مراقبت های صحی اولیه موجود است؟ آیا طرز العمل موجوده بلاغ تصامیم عمده پالیسی به سویه های 
اداری منطقوي با ولسوالی قناعت بخش است؟ (پرابلم ها را مشخص ساخته وراه های حل آنرا معرفی 
بدارید) آیا کدام چارت تشکیلاتی جدید را جهت بهبود موثریت و کفایت اداری مراقبت های صحی اولیه 
پیشنهاد مینمایید ؟ ۱ 


مسایل بودجودی 

همچنان تیم صحی معلومات کافی درباره بودجه های عادی و انکشافی بدست اورده تا از روی آن 
فایل(میلان) مصارف بودجوی را در سویه ملی ولايتي ولسوالی مورد بررسی قرار داده و ببینید که کدام 
تغیر مثبت در اختصاص سهمیه های بودجوی به نفع استراتیژی مراقبت های صحی اولیه موجود است یا 
خیر؟ درین ارتباط یکی از معیارات مهم همانا مصارف صحی منحیث فیصدی مجموع مصارف ملی 
میباشد مخضرها ار فا را شزیو وج نت مردمان یرو تاداز و کریی‌های ترس که از خسات 
صحی کمتر بهره مند اند دوبارة بصورت عادلانه توزیع مجذد گردد. (جدول .)٩‏ علاوتاً طرز و شیوه توزیع 
مجدد منابع مالی را به نفع مراقبت هاي صحی اولیه خصوصاً برای گروپ های آسیب پذیر مورد بررسی قرار 
بدهد. علاوتاً تیم تدابیری را که جهت تقویت منجمنت اتخاذ نوده تحت مطالعه قرار بدهید. 


۱ 


جدول -٩-‏ که مصارف بوجودی ملی را در طول پنج سال گذشته نشان میدهد. ی 
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بسپسی وطسسيسسوبوووستبت ی 
صحت عامه دستیاب شده مي تواند! اگر ارقام مصارف مان ۳ بدست آمد ۳ در روی گراف 
ترسیم و ارایه داشته تا بوضاحت ملاحظه شود که میلان مصارف مالی در جریان سالهای گذشته از چه قرار 
بوده و مهم تر از همه به نفع مراقبت های صحی اولیه چه نوع تغیرات مشبت در آن به ملاحظه میرسد. در 
قدم اول تناسب بودجه صحی ملی را به مقایسه سایر سکتورها مطالعه نموده و در مرحله بعدی سهم مراقبت 
های صحی اولیه را به تناسب ساير پروگرام های معالوی وقایوی و تقویتی در داخل بودجه وزارت صحت 
عامه مورد بررسی قراربدهید. علاوتاً توزیع بودجوی را به ارتباط سویه عرضه خدمات صحی (ولسوالی 

" ولایتی وغیره) تحت مطالعه قرار داده تا دیده شود که بین سهمیه بودجوی تخصیص داده شده و نفوس که از 
خدمات صحی آن استفاده مینمایند کدام تناسب منطقي وجود دارد . 


شیوه مصارف بودجه عادی 

در مجموع بودجه وزارت صحت عامه معاشات پرسونل به کدام تناسپ بوده و به کدام تناسب مصارف تهیه 
و تدارك وسایل و لوازم قراردارد. آیا این تخصیص بودجوی بیانگر يك توزیع عادلانه بودجوی در مورد 
مراقبت های صحی اولیه بوده می تواند يا خیر. اگر مصارف بودجوی منطقوی را در روی يك نقشه انعکاس 
بدهید يك نظر کلی از توزیع عادلانه سهمیه هاي بودجوي پیدا و تفاوت های موجودرا بخویی ملاحظه نوده 
می توانید (جدوك ۱۱) علاوتاً تخصیص بودجوی را در هر پروگرام در داخل سیستم صحت عامه را (مثلا 
بودجه حمایه طفل و مادر) مطابق به عرضه خدمات صحی در نظر بگیرید. 
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شکل ماع مصارف بودجوی سالانه 


مت منهج او وت 


۱ ی 
۷۱ ۱6۵9 ۱۹/۵ ۱007 ۱9006 


تیم صحی مراحل تهیه بودجه را تحت مطالعه قرار داده وسعی فاید که به مطالب زیر جواب مطلوب 
پیدا کند: 

- کی صلاحیت تغیر فصل و باب بودجوی را دارا میباشد ؟ 

- کی در منظوری مصارف مالی صلاحیت دارد ؟ 

- کدام مقام صلاحیت تهیه و تدارك مالی را از منابع خارجی دارد. 


این همه معلومات باید به تفكيك سویه عرضه خدمات صحی (ریاست امور صحي. ریاست های طب 
معاوی. وقایوی» آمریت های صحت عامه ولایات وغیره) باید تضیف و توضیح گردد. پالیسی حکومت 
در مورد بسیج منابع مالی جمعیت بالای صحت چیست؟ آیا کدام سیستم اجرت در مقابل خدمت طبی وجود 
دارد ؟ اگر موضوع چنین باشد آنرا توضیح بدارید. آیا کدام مطالعه اختصاصی در مورد قدرت پرداخت اجرت 


خدمات طبی وجود دارد ؟ 


۶۸ 


جدول-۱۱- این جدول مصارف بودجوی را در پنج سال گذشته به تفکيك منطقه نشان میدهد. 


اکثر مالك روبه انکشاف منابع مالی خود را به شکل كمك های بلاعوض و قرضه های نرم و طویل الدت 
برای انکشاف خدمات صحی دریافت میدارند. اما اين منابع مالی نادراً در بودجه های مالی وزارت های 


صحت عامه در پروسه انکشاف صحی ملی انعکاس داده می شود. مضاف برآن روش بعضی از ادارات 
کمک دهندهء خارجی چنین است که منابع محدود ملی را (از قبیل قوای بشری, وقت وغیره) که در بکار 
انداختن اولویت های صحی ضروري تدتتتمه صحت عامه خارج ساخته آن به نفع خود و 
مطالعه مراقبت های صحی اولیه يك فرصت خوب نه تنها برای تکمیل ونوسازی ارقام حاصله از وزارت های 
مالیه و پلان میباشد بلکه همه جوانب علاقمند را ضرورت يك سیستم مدغم پلان گذاری ملی مطلع میسازد. 
طوریکه معمول است يك مقدار معتنابه کمك های خارجی به شکل جنس (ادویه. ترانسپورت فیلوشب کمك 
های تکنیکی وغیره) برای يك پروژه خاص تهیه گردیده درینصورت سعی مي شود تا همه این کمك ها به 
ارقام مالی ترجمه شده تا در امور پلانگذاری سهولت عاید گردد. در محلات که سکتور خصوصی در عرضه 
خدمات صحی کمك مالی مینماید نیز ارقام مربوطه آن هابایدنیز بدست بیاید (جدول ۱۲) 
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۳ 


جدول-۱۲- این جدول كمك های خارجی را در سکتور صحت عامه به تفکيك ساحه مورد نیاز نشان 


میدهد . 
سوه ۱ ۰ 2 سس 
۰ با ۰ ف 5 ِ- 
رو لور لقن بیدا بورسعمس /رترل | کوه لب 
0 ز‌ تِ 
ی , ۱ 
۱ ۳۹ ِ : 
9 ۳ سس 3 ۱ ور ِ ش. ب ۶ ور 7 ‌ 
۱ #9 ۳ ی 21 
5 1 7 و 4 0 ۱ 7 س ۳ زب ۱ ِ با 
, ۱ ۱ ۳ نج ۵ " ۱ مهتم 
وه ۳ ترا ۳ 
سح نی 3 
۱ 1 بش یز 0 0 
, 7 ۳ و > ۹ ی 
ی ۲ ‌ 7 ۳ ِ ۱ 
رم 0 
او و س, 
سهم 
۱ ۱ 
23 ۰ ۱ 
۳ ۱ 9 /۳ با مر 7 
1 ۱ ۱ ۱ ون بر ۱ 
ج 3 ۳ ۱ 
حج پر مرف ار ۰ ۳ 
بت یو دس مر ۷ 
۲ ۱ 
۲ ۱ 


4 ‌ ۱ هه ف‌‌ 


ربمم نی وی ست یه وس و رن تون تفت وج 2و2 پنحه فسورهای ده 
عبارت از تفاوت های بین دو منطقه میباشد مثلاً مشسخصات جغرافیایی. فاصله راه پیمایی: تعاثف نفوس 
وغیره نیز در نظر گرفته می شود. همچنان معلومات راجع به تغییرات و تبدلات منظم پرسونل جمع اوری 


شود و معلومات راجع به توزیع گذشته وموحوده پرسوئل در مناطق در وزارت صحت عامه باید موجود 


باشد. 


میزان فرسایش (۸۲۲۲۱/۱0۵ ) پرسونل و روحیه کارپرسونل از جمله مطالب دیگریست که درین مطالعه 
درنظر گرفته میشود. تاجاییکه به میزان کاهش ارتباط می گیرد » ارقام مورد نیاز مربوط به پرسونل از دفتر 
پرسونل و استخدام بدست آمده می تواند. اگر ۸۱۲1108 زیاد باشد آیا این فرسایش مربوط بيك کتگوری 
پرسونل اتشت ویا به ام کتگوری ها پرسوئل دارد ؟ ایا ون مور کدام دلیل واضح وجوه دارد ؟ آپا کدام اقدام 
خاص در زمینه اتخاذ شده می تواند (جدول ۱ مصاحبه کننده ها در جریان مصاحبه باید از پرسونل عالی 
رتبه پرسان کنند که انگیزش پرسونل کافی است ویا چطور؟ آیا يك تعداد پرسونل تربیه يافته بدون کار 
هستند ؟ آبا تعداد از پرسونل تربیه یافته در جستجوی کار در ساحات دیگر میباشند؟ آيا مشوقات مالی 


برای جلب پرسونل جهت استخدام در ساحات پر مشقت وجود دارد ؟ 


آیااین فرسایش شامل تلفات جریان تعلیم و تربیه ابتدایی نیز میباشد ؟ 
بغرض ایجاد سهولت در بررسی نیم های مطالعاتی باید مام پرسونل صحی به تفکيك موسسات استخدام 
کننده. تقسیم جغرافیایی و سویه عرضه خدمات صحی باید در يك یا چندین جدول ارایه گردد. البته ترتیب 
يك جدول اگر فایش گر فرسایش باشد نیز خالی از فایده نخواهد بود. در جاهای دیگر توزیع پرسونل در 
موسستانت ات مات مصیو رت افیا ت یقت من اند ال اشع ره ناشات اشکال وت 
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در هر ان سررک سارک #2 ک مالیا سیر رحعیهی سیر / رنف زر تسوت کی + رم کی شرصرعم مها سم رز ۰ و درک و 


زار هم را اراس مس مار ۰ 


جدول ۱۵ ۳ : ای‌جدول توریح برسوس بهاساسی سوبه عرضه حدمات ی نان مید هد 


سررری ای سر ادلی سوریم دوم سر پمایی 
سر ل 
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جدود »۱: ابن‌جدول میات زسالش را بدننکککگو رها ی ضندن مان مي‌دهد 
( ری را یب زززه ات ۰ ساله مت سور ) 


سیر یی ۱۹ ص0۵ ۹-۰ ۷ ۰ ۰۹ کی بر 
بم سور نل ۱ 
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3 ۱ ۲ وتات تیدا 


تعلیم و تربیه پرسونل ۱ 
در تحت این عنوان صرف فهرست تعداد کورس هاي تربيوي يا تعداد داخله هر بك از کورس ها کافی نبوده 
بلکه در عین حال باید ساحات پیشرفت کار و موانع عایده را در مقابل اجرای کار را نیز باید بررسی نود. 
تا در براپر آن تدابیر اصلاحي رویدست گرفته شود. در بررسی مکمل باید يك عدد مساعی از قبیل : مرور 
استاد دست داشته مصاحبه با مسژولین امور بازدید های موسسات تربیوی نیز صورت بگیرد. مطالب‌مورد 
سوال ذیل میباشد: 
۱- پالیسی ملی در مورد تربیه کادر های پرسونل صحی چیست ‏ 
۲- آیا ظرفیت تربيوي هر يك در پروگرام های تربیوی (مکاتب) کافی است؟ 
۳- منحیث جزء ازپلان ملی مراقبت های صحی اولیه آیا کدام پروگرام تربیوی شروع شده است؟ 
- آیا پروگرام های تربیوی به غرض تربیه پرسونل در مهارت های اختصاصی مورد احتیاج تعدیل 
ویا تغیر یافته است؟ 
۵- ایا تعداد فارغ التحصیلان پروگرام های تربيوي نیازمندی های مسسات و پروگرام های صحی 
ر مرفوع ساخته می تواند؟ 
1- کدام فیصدی پرسونل نیازمند تربیه اختصاصی میباشد مثلاً واکسیناسیون کنترول امراض ساری 
وغیره) واقعاً از ان مستفید شده اند؟ 
۷- آیا به ارتباط اولویت های پالیسی مراقبت های صحی اولیه تجدید نظر ویا تعدیل گردیده است؟ 

۸- اگر چنین نشده باشد پس کدام نصاب تعلیمی تغییر یافته است؟ 

4- ایا کدام میکانیزم جهت جدید نظر و تعدیل نصاب تعلیمی بنابر برخورد پالیسی مراقبت های 
صحی اولیه وجود دارد ؟ 

۰- آیا وزارت صحت عامه در تربیه داخل خدمت پرسونل سکتور های دیگر اشتراك مساعی دارد ؟ 
طوریکه و هویدا است تربیه مجدد پرسونل از جمله استراتیژی مهم تطبیق مراقبت هاي صحی اولیه میباشد 
بنابران تیم مطالعاتي سروی پروگرام داخل خدمت را طرح و موردباید تطبیق قرار بدهد . ۱ 

(جدول ۱۷) ۱ ۱ 

تسهیلات صحی ۱ ۱ 
نوریع عاد لانه تسهیلات صحی به اساس نیازمندی های صحی مردم در سراسر ملکت خیلی مهم است. این 
معلومات از روی مطالعه توزیع تسهیلات صحی به تفکيك منطقه بدست آمده می تواند. (جدول ۱۸) انواع 
تسهیلات صحی در ملکت میباشد مثلا شمولیت تسهیلات صحی شخصی و سازمان های غیر دولتی 
وغیره. اگر ارقام نفوس به تفکيك منطقه موجود باشد پوشش نفوس توسط هر يك از تسهیلات صحی 
محاسبه شده می تواند. تیم صحی در مورد اينکه کدام يك از مناطق بصورت مشخص در ان عرضه خدمات 
صحی مطابق نورم ها صورت نگرفته است. اگر واقعاً وضع چنین باشد آیا کدام پلان حهت بهبود سویه 
پوشش مراقبت های صحی اولیه طرح گردیده تا مورد تصبیق قرار بگیرد. 

ارایه ارقام مربوط به انواع تسهیلات صحی وتعداد آن بالای فی صد هزار (یا ده هزار) نفوس در جریان ۱۰ 
سال گذشته در هر دو سویه ملی و منطقوی خیلی مفید میباشد. البته اين ارقام به صفت اساس معقول حهت 
مطالعه انکشاف سیستم خدمات صحی در سالهای گذشته قبول شده می تواند. برای مشال منابع دست 
داشتهء ملی بالای تسهیلات صحی اختصاصی به قسمت خدمات صحی سویه های دیگر به مصرف میرسد ؟ 
ایا در بین کدام پالیسی واضع و روشن و جود دارد که مام تسهیلات صحی در سویه های مختلف به صورت 
متناسب از منابع صحی بر خوردار می شوند ؟ اگر وضع چنین نباشد پس تشریح بدهید که چرا تیم سروی 
باید مطالعه حلیلی منابع را به راه بياندازد تا اگر تفاوت های در زمینه موجود باشد بوضاحت بلاحظه برسد 


( دزی ۱٩‏ را بچینچه ) , 


0۳ 


جد ول ۷ .*: ادن جد ول کورس‌ها ی داحل نر بو رانا تعداد شاملانآن 
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_ وسمه 


جدود۱۸: این حدول تسپیلان عیحلونش وغردولی و اه خفکک 


معلومات اضافی ومفید برای مقاصد پل گذاری شامل مطالب زیر مییاشد: 
* فیصدی نفوس که در يك شعاع (<)کیلومتری در اطراف تسهیلات صحی زندگی مینمایند. 
* فیصدی نفوس که به خدمات ساحوی مراکز صحی اساس دست رسی (۸6۵655) دارند. 
#فیصدی نفوس که در خارج از ساحه دست رسی تسهیلات صحی فعال زنده گی مینمایند. 
در محلات که ارقام ثابت وجود ندارد بهتر است ارقام حاصله مصاحبه را شامل سروی نوده هیجگاه 
نظریات آگاهانه را نباید به فراموشی سپرد. 
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برع رات کی 
سما نگ ی احمصاصی 
نس هانگ ی موی * 
۳- منجمنت پروگرام 
موضوع مهم که عبارت از موثریت وکفایت منجمنت مرکزی ارکان مراقبت های صحی اولیه میباشد باید در 
سروی تحت مطالعه و بررسی قرار بگیرد. طوریکه قبلاً نیز از آن تذکار بعمل آمد اگر یکی از ارکان مراقبت 
های صحی او لیه مثلااً معافیت کتلوی قبلاً ارزیابی شده باشد پس در ین صورت لزوم جهفت ارزیابی مجدد آن 


دیده نمی شود. لذا تانق اد اضف زرط ره در عوض در این قسمت مرور باید معلومات اقلی ضروری را 
بالای ارکان عمده و مهم مرافبت های صحی اولیه باید ۳ آوری شود تا مطالعه که مراقبت های صحی 
اولیه در پروگرام های اختصاصی چقدر مورد تطبیق قرار گرفته است. مقامات صحی ملکت در تعین پرو گرام 
های که به تفصیل و آنهایی که بصورت خلص تحت مطالعه قرار بگیرند تصمیم گرفته که این موضوع قسماً 
بالای موجودیت منابع و در نهایت بالای موجودیت ارقام جدید ارتباط پیدا می ناید. 


پالیسی و پلان گذاری 
معلومات مورد نیاز باید از مطالعه اسناد و از طریق اجرای مصاحبه با مامورین مجرب صحي در سویه 
مرکز جمع آوری شود. اسناد ابتدایی که ارقام آن جمع آوری گردید باید بصورت کل بغرض مطالعه تیم 
سروی نگهداری شود. همچنان يك تعدا ارقام بالاثر مصاحبه با آمرین پروژه ها نیز باید بدست بیابد. 
پاسخ های مناسب در برابر سوالات زیر به ارتباط پروگرام های مختلفه مراقبت های صحی اولیه نیز بدست 
- آیا يك مقام مسژول در سویه مرکزی برای مراقبت های صحی اولیه مرجود است. ؟ 
- اهداف عمومی و اهداف حصوصی (تارکیت) پروگرام کدام است؟ 
- آیا تکنالوجی که باید مورد انتقال قرار بگیرد مشخص گردیده است. 
| بالای احتیاجات پروگرام به ارتباط پرسونل» تسهیلات: وت ۳ ترانسپورت کار 
یه وی است ؟ 
ارات ۷ و ترنتیب گردیده اش ۱ ۲ ۲ 
- میخانیکیت ادغام با پروگرام های دیگر کدام ات 
| دستاأوردهای پروگرام. رام های عایده و پلانهای مطروحه جهت 


۵ ۵ 


نظارت پروگرام 

آمرین مرکزی اس های نظارتی را با فعالیت های که در سویه های محیطی تحت اجرا قرار می گیرد بر قرار 
میسازد. معلومات مورد نیاز برای مرور اوضاع توسط مصاحبه مامورین مجرب اداری جمع آوری شود 
کیفیت بازدیدهای نظارتی تا حدی از بعضی تسهیلات ولایتی و ولسوالی انتخابی مورد بررسی قرار می . 
گیرد. همچنان سعی بعمل اید تا مفیدیت ویزیت مامورین مرکزی را از تسهیلات منطقوی و یا ولایتی 


بررسی نود . این کار مستقیم و یا غیر مستقیم نیز اجرا شده می تواند. 


انسجام پروگرام 
به ارتباط انسجام باید سوالات زیر پرسان شود : 
- هر چند وقت آمرین پروگرام ها با هم ملاقات مینمایند؟ 
- آیا آنها پلان گذاری مشترك دارند. 
- آيا آنها نتایج ویزیت های نظارتی را مورد بحث قرار می دهند و ضعف پروگرام را شناسایی می 
مایند» 


- آیا آنها پلان های مشترك را بغرض غلبه بر مشکلات طرح نوده اند؟ مثال بدهید. 


منجمنت مرکزی وسایل و لوازم 

در جریان این مطالعات سعی بعمل آید که آیا کدام منجمنت مرکزی وسایل و لوازم بصورت مشمر وجود 
دارد یاخیر. در ین جریان چندین فکتور از قبیل پلان تهیه و تدارك ذخایر وسایل و لوازم. کفایت در توزیع 
و بودجه دست داشته در نظر گرفته شود برای مشثال آیا ادویه که بصورت عمده خریداری می شود دارای 
اقلام جنريك میباشد. اینکار از باعث اینکه مساعد ترین قسمت را انتخاب کنیم خیلی مهم است؟ ایا به 
اقلام ضروری اولویت داده شده است؟ آیا اسناد و ارقام مربوطهء. توزیع مواد. و مقدار موجودی آن در 
آذخیره به سهولت بدست آورده شده می تواند؟ آیا کمبودهای ادویه ضروری و واکسین بصورت قبلی در يك 
وقت خوب پیش بینی شده می تواند؟ ایا ستاك مرکزی جای اضافی ذخیره برای واکسین وغیره ادویه 


ضروری دارد ؟ 


9۹ 


ارکان خصوصی مراقبت های صحی اولیه 
نیم سروی باید پالیسی ملی و رهنمردهای خصوصی پروگرام های مراقبت های صحی را مطالعه نوده و به 
سولات زیر جواب بدهید: ۱ 

-فعالیت های عمده و اهداف خصوصی (تارگیت) پروگرام کدام ها میباشند؟ . . 

- یا در بین استخدام پرسونل در پروگرام و منابع دیگر به سویه ملی کدام موازنه وجود دارد ؟ 

- درین پروگرام از کدام کتاب رهنما (متول) جهت رهنمایی عملیات پروگرام استفاده شده است؟ 

مودول (جزوه) و و ع این رهنمود داده شده آبا تیم سروی از آن جهت طرح سوالات 

بیشتر استفاده کرده می تواند. 

يك لست ابتدایی معیارات کلیدی برای مطالعه ارکان خصوصی مراقبت های صحی اولیه در سویه ملی ذیلا 
ازانه گر دیق استن دربن مرن تن قضیه مره که عقیقات آقار ان قسال که باب ایا 
صورت یگیرد تا میلان موضوع روشن و از آن نتیجه گیری نوده بتوانیم. در مورد هر معیار سال تطبیق آنرا 
نیز تذکار بدهید: 
۱- نفوس مردم که دارای آب محفوظ در داخل خانه خود ویا در فاصله پیاده» روی مناسب تقسیم به 
محموع نفوس ضرب ۱۰۰ خیبست ۱ 
۲- تعداد مردم که دارای تسهیلات صحی (بیت | لْلااء) تقسیم مجموع نفوس ضرب در 2۱۰۰ سس / 
۲- تعداد واکسیناسیون که در ۵ سال گذشته (اطفال کمتر از يك ساله و زنان). 


الف - تبصره با لای مایل: 

دبد _ افزایش زیاد . جع افزایش متوسط. 0 < عدم افزایش (کمتر از ۱۵ < نامعلوم 

ٍ- 9 
نت / 


۷ 


معبارات که درینجا مورد بحث قرار می گیرند: عبارتند از: 
- موجودیت تسهیلات معالوی برای امراض و جروجات. 
- تهیه و تدارك منظم ادویه ضروری (آیا کدام نوع انقطاع درتهیه ادویه ضروری در ملکت موجود 
اشت: نا این انقطاع به ام ملکت است یا در يك قسممت ان؟) 
- آیا کدام مرکز صحی در يك ساعته مصافه پیاده روی و يا سواری موتر موجود است؟ (اگر ارقام 
بالای اندازه وقت موجود نباشد پس فاصله سفر را به کیلومتر در نظر بگیرید. 


۵- تعداد متوقع ولادت ها (1۱) میزان ناخالص تولدات 26 نفوس < سس .| 
1- تعداد زنان که توسط پرسونل صحی معاینه شده بر تعداد نفوس .۰ سح< تست تست [ 


تفکيك ارقام به اساس محل عرضه خدمات صحی وکتگوری پرسونل سفارش شده: تعداد متوسط ویزیت 
های قبل الولادت محاسبه شده ویا با نورم های ملی مقایسه گردد همچنان نوع تربیه پرسونل نیز باید 
توضیح بیابد. 

7 
۸- تعداد متوسط قاس اطفال کمتر از يك ساله و نوع خدمات عرضه شده (به شمول سویه تربیه پرسونل) 
با نورم های ملی باید در مقایسه قرار بگیرد تا مشاهده شود که وضع قناعت بخش است یا چطور ؟ 

9- تعداد کارت که در خانه نگهداری میشود (چارت نشو و ما و واکسیناسیون) و به اطفال کمتر از يك 


۷- تعداد ولادت های که توسط پرسونل تربیه يافته نظارت شده تقسیم () > ۱۰۰ < 


ساله توزیع یافته تقسیم بر (1) 7 ۱۰.۰ یکت | 
۰-فیصدی نوزادان با وزن کمتر از ۲۵۰۰ گرام کم 


۱- فیصدی اطفال کمتر از ۲ ساله (یا ۵ ساله) که پایین تر از حدود نورما وزن متناسب به عمر خود را 


داشته ناشتد: 


0۸ 


۲- تعداد واقعات اسهال زر داده دراطفال کمتر از پنجساله تقسیم برتعداد مجموع اطفال کمتر از 


پنجساله ضرب در ۱۰۰ سس | 

۳- تعداد اطفال کمتر از پنجساله که با او .ار.اس تداوی شده تقسیم تعداد واقعات اسهال در اطفال کمتر 
از ینجساله که راپور داده شده ۶« ۱۰۰ شخ بت .| 

۶ - تعداد اطفال کمتر از پنجساله که با او .ار.اس تداوی شده تقسیم تعداد واقعات راپور داده شده اسهال 
در اطفال کمتر از پنجساله ۱۰۰ ۱ ی ۳ ۱ 
يك تعداد سوالات دیگر که به مرور مراقبت های صحی اولیه مناسب تر بوده ی ۷۰ - ۷۲ بافت 
شده می تواند. 

ترانسپورت 


فرصت مهافت این تس رن ال ادا رات وس 
اتکا مینماید تیم مطالعاتي باید وضع ترانسپورت صحت عامه را مورد مطالعه قرار داده وسعي ناید که 
بغرض رفع مشکلات در آینده پرابلم های عایده ایشان را مرفوم بسازد. درین ارتباط سوالات زیر باید 
مطرح قرار بگیرد : 
- ایا وزارت صحت عامه کدام پالیسی مشخص در ترانسپورت مراقبت های اولیه دارد ؟ 
- طرز العمل کنترول و استفاده از وسایل نقلیه وطرف جلوگیری از سوء استفاده موجود است؟ 
ت‌ ایا کدام معیار برای تخصیص وسایل نقلیه موجوده در پروگرام های اختصاصی موجود است یا 
چطور ؟ 
- در ۱۲ ماه کذشته فعالیت پلان شده به کدام تناسب بنابر عدم موجودیت ترانسپورت مختل شده 
بود ؟ ۱ ۱ 
فعالیت ها ساخوی عمابه طلل و فادن ‏ سمحست 
- واکسیناسیون 
- ویزیت های نظارتی 
- توریع وسایل و لوازم 
- رجعت وفایع عاجل ۳۳9 / ۱ 
کدام منطقه را یی ان هه متا زد است؟ چند فیصد موترهای وزارت عامه فعلاً نسبت به عوارض 
تخنيکي راکد و از کارباز مانده میپاشد ؟ 


ی ده :۳ 


۵۹ 


تعلیمات ی 
هدف از ارزیابی اين پروگرام آنست که دیده | کی ای ات ان سر ار تیتا انا زرط 
توسعه و پخش پروگرام های تعلیمات صحی حمایه و پشتیبانی شده است. برای اینکار فعالیت های زیر 
مورد تحقیق قرار بگیرد : 
- آا پروگرام تعلیمات صحی در سویه ملکتی وجود دارد ؟ 
- چند نفر در تطبیق پروگرا م تعلیمات صحی استخدام شده اند؟ 
- چند نفر این پرسونل تربیه یافته ای مسلکی بوده و به کدام سویه میباشند؟ 
- آیا پرسونل تعليماتي صحی در پلان گذاری وانسجام پروگرام ها با سایر سکتور ها همکاری 
دارند ؟ 
- آیا پروگرام تعلیمات صحی در پروگرام های تربیوی پرسونل صحی شامل ساخته شده است؟ 
- آیاکدام میخانیکیت جهت ارزیابی پروگرام تعلیمات صحی در وزارت صحت عامه وجود دارد ؟ 
فّ ایا پروگرام تعلیمات صحی ریسرج صحی را حمایت نموده و در آن سهم گیری مینماید ؟ 
- آیا پروگرام تعلیمات صحی بودجه معین سالانه برای مصارف خود در دست رس دارد ؟ 
- چند فیصد مجموع بودجه صحی ملی برای پیش برد تعلیمات صحی تخصیص داده شده است ؟ 
- [پا در مجموع بودجه برای هريك از پروگرام های تخنيکي تخصیص داده شده است ؟ 
- در پروگرامهاي صحی و سهم بودجه تعلیمات صحی چند میباشد ؟ ۱ 
- آیا خدمات اطلاعات صحی در داخل چوکات وزارت صحت عامه وسایر سکتور ها موجود است؟ 
- اگر چنین باشد پس کدام مواد تعلیمی ازطرف شعبات فوق در هر سکتور به نشر سپرده میشود ؟ 


وارسی وارزیابی 

يك تعداد زیاد ارکان مراقبت های صحی اولیه تابع وارسی متداوم ویا ارزیابی های دوری میباشد. تا باین 
وسیله درجه نیل به اهداف پروگرام که قبلاً مشخص شده بررسی شده بتواند. درجهت نیل به اینکارابتداء 
ضرورت است بيك سروي که به تعقیب آن سروی های دوریی (يعني در هر سال ویا دوسال) اجرا شود مثلا 
پبوشش واکسیناسیون, یا سطح استفاده از او- ار- اس در بدو مرحله سروی می شود. بعداً بعرض تعین 
درجه پیشرفت کار به طرف اهداف در هر سال دوباره سروی می کرو۵: ۲ با جمع اوری ارقام جدید جریان 
پیشرفت پروگرام ارزیابی گردد. به الفاظ دیگر ارقام جمع آوری شده باید تحت مطالعه قرار بگیرد. این ارقام 
ضرور نیست در سطح ملی جز اطلاعات ۲ شود. این معلومات صرف به 
صفت شاخص ارزیابی پروگرا ی ان با ارثیف پروگرام حفظ و نگهداری شده می تواند. 


هرگاه عين سلسله ارقام در سروی هاي بعدی بدست آمد درین صورت به منظور مقایسه ارقام حاصله گراف 
و چارت ها ترتیب گردد تا بصورت مقایسوی پیشرفت ها ویا پسمانی های پروگرام بوضاحت قابل رویت 
گردد . برای مشال: آیا تعداد واکسیناسیون اطفال کمتر از پنج سال در پنج سال گذشته دوچندان گردیده 
است؟ ویا يك فزایش ۲۵/فوده. اگر احیاناً کدام پیشرفت هلاحظه نرسیده باشد پس چرا؟ ایا این موضوح 
از باعث تغیر اهداف پروگرام است یا اخست کی رت اقا کس شب قد؟ غاررت تعدادو فرعات 
امراض وتعداد وفیات ار أثر امراض ساری قابل اطلاع دهی ویا امراض که تحت سر ویلانس قرار دارد در 
پنج سال گذشته جدول بندی شده و روند (میلان) آن تعت مطالغه قرار بگیرد. ارقام مربوط وفیات وواقعات 
ده مرض عمده کثیر الوقوع نیز باید در جدول ها و گراف ها جهت ارزیابی ترتیب و ارایه گردد . 

آیا ارقام حاصله از پروکرام سرویلانس از مراکز ثابت بدست آمده؟ وایا اين ارقام گاهی ارزیابی نشده است؟ 
آیا سروی های نُونوی بالای کدام يك از ارکان مراقبت های صحی اولیه صورت گرفته است؟ (معافیت یا 
اسهالات) . اگر چنین باشد پس تدابیر را که به اساس نتایج سروی اتخاذ گردبده تشریح بدارید. سیستم 
راپور دهی روتین طور ذیل ارزیابی شده می تواند: 

- تعداد مراکز رایور دهنده در ولایت یا منطقه ِِ 
- تعداد رایورهای که در ۲ ماه گذشته که میبایست میرسید < 
0- تعداد رایورهای که در ۱۲ ماه گذشته از مراکز رایور دهنده مواصلت نوده است < 
0- شاخص مکمل بودن راپور دهی  )6/0(‏ ۱۰۰ سا هت هی یت / 
6- تعداد راپور های که در ماه گذشته مواصلت ورزیده است ‏ << 
]- شاخص راپور دهی به موقع (6/4) >« ۱۰ کاس وه سس ۱ 
بصورت فونه به منظور حصول يك تصویر ۳ عملیات پروگرام معافیت تعداد واکسیناسیون در هر منطقه 
باید مرور شود (صفحات ۱۱ - ۹٩‏ را ملاحظه کنید). گروپ اطفال که اهداف پروگرام معافیت میباشند. از 


روی هرم نفوس و معلومات دموگرافيك دست داشته باشد محاسب شده و نتایج واکسیناسیون به شکل 
فیصدی یا فی هزاری رایور داده شود. این طرز محاسبه یوشش واکسیناسیون به تفكيك منطقه در عين 
حالیکه يك نظر کلی راجع به موفقیت پروگرام ۳9 پرابلم های عایده پرو گرام معافیت نیز 
معلومات کافی بدست رس خواهد گذاشت. 

البته بررسی صحیح تر سطح پوشش واکسیناسیون همانا رارت عا ردان من 
اطفال میباشد که به میزان بیشترو سطح پوشش بلند ترقام کمتر از ۱۲ ماهه ها واکستن شده اند میباشد. 
کر مات و فا وی ویر اف مای ید باق باراد مساق با مار کلام 
پرابلم بمیان آمده برای بیننده ارایه خواهد نود به عين ارتباط ارکان دیگر مراقبت هاي صحی اولیه با استفاده 
از معیارات مناسب تحلیل مشابه صورت گرفته می تواند. 


۱ 


نتایج فعالیت های وارسی و ارزیابی به ارتباط اهداف خصوصی (تارگیت) هر يك از ارکان مراقبت های 
صحی اولیه باید تحت تعبیر و تفسیر قرار گرفته میتواند. در عین حال سفارشاتیکه بغرض بهبود پروگرا 
ارایه میشود باید طور ترتیب و انتظام بیابد که جنبه عملی آن دز نظر گرفته شده و در تحت شرایط موجوده 
اجرای آن امکان پذیر باشد. اين تذابیر توسط آمرین پروژه ها که سروی ها را پیش می برند رویدست کرفته 
شود. هرگاه در صورت که وارسی و ارزیابی باعملیه تعقیب ناکافی بررسی شود درینصورت تیم مطالعاتی 
آنرا پصورت مستند به آمرین پروژه ارایه مینماید تا تدابیر اصلاحی خاص روي دست گرفته شود. 


1 


سویه ناحیه وی (ولسوالی) 


هدف و مرام این قسمت عبارت از بررسی مثریت سازمانی و اداری مراقبت های صحی اولیه در سویه مرکز 
صحی اساسی در سطح ولسوالی میباشد. در ین قسمت نظر به این که پرسونل چه باید بدانند وچه بکنند 
نوجه و تأکید بالای سطح واقعی دانش پرسوئل و درجه کازاین آن می شود متود های جمع اوری معلومات 
درمورد پالیسی و پروگرام های مراقبت های صحی اولیه در بخش دوم این کتاب مطرح گردید. عین 
معلومات در سطح ولسوالی درباره سطح دانش و آگاهی نیز مورد احتیاج بوده تا سویه دانش پرسونل تعین 
و پیمانه تطبیق مراقبت های صحی اولیه تحت بررسی قرار بگیرد. مثلاً اگر تیم تحقیقاتی بالاثر بررسی های 
خود بداندکه پالیسی ملی مراقبت های صحی اولیه در سویه های محيطي بدرستی مفهوم نگردیده و همه 
پرسونل از آن آگاه نیستند در ین صورت بهتر است سیمینار ملی برای تشریح و توضیح پالیسی های فوق 
الذکر دایر گردیده تا همه بدانند که در تطبیق پروگرام اقدام به چه عمل میدارند. 

قسمت عمدهء دیگر این بخش اینست تا به معلومات حاصله در سویه ملی رسیدگی شود. برای مشثال 
تفویض صلاحیت در عمل نظر به سویه که پلان شده بود به پیمانه محدود تر صورت گرفته است.علاوتاً 
پرسونل معین که باید در یکی از تسهیلات توظیف میافت و یا سامان و لوازم که همزمان به آن ارسال می 
گردید صورت نگرفته است. همچنان بدون تردید در معلومات جمع آوری شده در سویه ملی و بین اللی و 
محیطی تفاوت های نیز ملاحظه خواهند رسید. البته تیم سروی در قسمت این تفاوت را مطالعه نوده تا 
وسعت تفاوت هارا تعین نموده و در عین حال تشخیص فاید که اين تفاوت ها سيستماتيك بوده و يا بصورت 
جدا در حال تجرید از هم بوقوع پیوسته است. ۱ 

طور یکه بر همه هوید است در ین بخش و بخش های متعاقب آن يك بعد جدید را در جمع آوری اطلاعات 
معرفی نوده که پروسه جمع آوری ارقام را مغلق تر میسازد. بنابران از ين به بعد در تحلیل معلومات نه تنها 
تفاوت ها بین سویه های (مثلا مرکزی. منطقوی و ولسوالی) در عرضه خدمات صحی بلکه تفاوت ها بین 
هر يك از ین سویه ها مشلاً بین يك ولسوالی و ولسوالی دیگر نیز مطالعه صورت بگیرد. چون پیسانه. 
وسعت و کیفیت تطبیق مراقبت های صحی اولیه شاید در سراسر ملکت يك سان نبوده تیم حقبقاتی متوجه 
شناسایی نقاط ضعیف و قوی اجراأت در پروگرام بوده تا اينکه درس های که در جریان مطالعه یکی 
پروگرام آموخته میشود در پروگرام دیگر قابل تطبیق شده بتواند. 


ِ- دور مای معلومات 

پروفایل عمومی ولسوالی 

مرام و مقصد عمده درین قسمت عبارت از پیمایش وسعت و آشنايي پرسونل صحی به شرایط جغرافیایی 
ولسوالی و ایجاد يك سیستم معلومات بنیادی بوده تا به اساس آن مناسبت و موثریت پروگرام های صحی 
یه بت رز 

عدم موجودیت آگاهی و یا عدم موجودیت سهولت در دست رسی معلومات نیز در تشخیص مهم بوده زیرا 
دانش و معلومات وسایل اساسی برای منجمنت موضوع خوب میباشد. در جهت نیل به این کار اولاً نقشه 
جغرافیایی ولسوالی بدست آورده شنوده ین نتشه‌باند کلیه فسات قرع ولتیرالی ‏ ماهوه داری وقرأ 
بزرگ را با موقعیت تسهیلات صحی آن باید نشان بدهد. ۱ 

همچنان مامورین صحی ولسوالی (ویا ولایتی) به مشکلات لوجستیکی جغرافیایی که عرضه خدمات 
صحی را تحت تأثیر خود قرار میدهد, توجه نوده و در قسمت رفع آن اقدامات لازمه را ۳ نی 
ازین مشکلات شاید بزرگی بیش از حد ساحه جغرافیایی ولسوالی بوده که با پرسونل صحی دست داشته 
منجمنت سالم آن امکان پذیر شده نه می تواند. يا اينکه سیستم سرك سازی وحمل نقل در ولسوالی 
طوریست که برای تطبیق پروگرام های مشکلات بیش از حد را بمیان می آورد. علاوتاً خلاصه فعالیت های 
اجتماعی واقتصادی را در داخل ولسوالی باید بدست آورد تا پرابلم ها و يا تفاوت های اجتماعی 
واقتصادی را در میان حصص مختلف ولسوالی شناسایی موده بتوأنیم. 


نفوس 

پرسونل امور صحی در فد باید از تعداد نقاط تجمع نفوس مسکون خود به شمول تعداد گروپ های خاص 
سنین از قبیل مادران؛ اطفال. طبقات نادار و فقیر مردم گروه های آسیب پذیر اطلاع داشته باشد زیرا 
محاسبه و سنجش نیازمندی های صحی مردم بدون معلومات فوق نامکن میباشد.ارقام درباره شاخص های 
دیگر نفوس: از قبیل مهاجرت ها تکائف نفوس وغیره نیز باید جمع آوری شود. علاوتاً میزان عایدات 
سالانه. سطح سواد نه تنها برای مام مردم جمعیت بلکه در صورت امکان به تفکيك ساحات کوچکتر 
ولسوالی نیز باید جمع آوری گردد. 


۹ 


معیارات صحی (1001621015 ۲۱۵۵۱۳) : 

پرسونل صحی برای طرح پلان های صحی ومنجمنت سالم پروگرام های صحی باید معلومات تازه و مکمل 
در مورد معیارات در ساحه کار خود بدست داشته باشند. هرگاه ارقام دقیق موجود نباشد در آن صورت 
ارقام تخميني خالی از فایده نبوده تا لا اقل این احساس بیان بیاید که ارقام دست داشته در مورد معیارات 
در کدام سطح (به مقایسه ارقام متوسط ملی) قرار دارد. ۱ 
در جمله معیارات. میزان وفیات اطفال در ناحیه از مهمترین همه بوده (تعداد مرگ های اطفال کمتر از يك 
ساله تقسیم تعداد تولدات زنده ضرب در ۱۰۰۰ تفاوت های احتمالی بین دو جنس مطالعه و مقایسه 
گردد . 


جدول ۲۰ : جدول میلان معیارات صحی در ولسوالی 


معیارات 


میزان وفیات عمومی 
تزاید طبیعی نفوس 
میزان مرگ و میر اطفال کمتر از یکساله 
میزان مرگ و میر اطفال ۱ - ۶ ساله 


میزان وفیات مادران 
میزان سواد " ذکور تن 


اناث - 


۳۰ 


۳ یالیسی صحی. سازمان دهی و منابع 

پالیسی صحی ۱ 

یکی از مقاصد عمدهء اینمرحله آنست تا دانسته شود که پرسونل صحی و مسوولین سایر سکتورها به شمول 
رهیران سیاسی راجع به پالیسی صحی چیزی میدانند در جهت تحقق این مرام اعضای تیم تحقیقاتی باید 
جوانب اختصاصی و پالیسی صحی ملی را با مسژولین امور صحی در هر يك از سویه ها باید تحت غور و 
مطالعه قرار بدهند. برای مشال مظاهر و نکات عمده پالیسی صحی ملی کدام است؟ آیا کدام پلان برای 
ساختمان مراکز صحی رویدست است؟ علاوتاً تیم تحقیقاتی سعی کند تا اگر کاپی پالیسی صحی ملی را در 
سویه ولسوالی بدست بیاورد که اين هم بذات خود نشانه روابط خوب بین مرکز وولسوالی های مربوطه 
محسوب می شود. 

طوریکه همه میدانند در پالیسی های مطروحه سویه ملی ضروریات و نیازمندی های با الخصوص هر يك از 
ولسوالی ها بطور خاص انعکاس داده شده نمی تواند. مثلاً پالیسی صحی ملی هیچگاه در بر گیرنده پرابلم 
های مرض انديميك در يك محل خاص بوده می تواند. پس تیم تحقیقاتی باید متوجه تعین وسعت واندازه 
اشتراك مساعی تیم های صحي ولسوالی (ویا ولایتی) در طرح پالیسی و تدوین پلان های صحی ملی و 


سهم سایر سکتور ها در صحت 

با مرور اسناد رسمی معلومات دقیق را در مورد پیمانه همکاری سایر سکتور ها با توجه خاص به تفصیل 
عملیاتی پروگرام ها می توان بدست آورد. اسناد رسمی به شمول روی داد های مجالس نیز مطالب مهم را 
بدست رسی تیم تحقیقاتی قرار داده می تواند.اگر چنین معلومات را مسوولین امور صحی ولسوالی (ویا 
ولایتی) قبلا تهیه موده باشند درین صورت در اجرای مرور سهولت زیاد روی خواهدنمود وتیم تحقیقاتی در 
جریان ویزیت ولسوالی معلومات حاصله را مطالعه نموده وسعت همکاری های سایر سکتور ها را تعین اندازه 
خواهند نمود. بهرحال اگر نوعیت و خصوصیت معلومات مورد نظر قبلاً تعین شده بتواند تا پرسونل صحی 
ولسوالی برای تیم تحقیقاتی آنرا تهیه داشته و در شروع ویزیت آنرا بدست رس ایشان بگذارد کار بهتر 


خواهد بود . 


۹ 


۲ - پالیسی صحی, سازمان دهی و منابع 

پالیسی صحی ۱ 

یکی از مقاصد عمدهء اینمرحله آنست تا دانسته شود که پرسونل صحی و مسژولین سایر سکتورها به شمول 
رهبران سیاسی راجع به پالیسی صحی چیزی میدانند در جهت تحقق این مرام اعضای تیم تحقیقاتی باید 
جوانب اختصاصی و پالیسی صحی ملی را با مسوولین امور صحی در هر يك از سویه ها باید نحت غور و 
مطالعه قرار بدهند. برای مثال مظاهر و نکات عمده پالیسی صحی ملی کدام است؟ آیا کدام پلان برای 
ساختمان ای شیر وروت است؟ علاوتاً تیم تحقیقاتی سعی کند تا اگر کاپی پالیسی صحی ملی را در 
سویه ولسوالی بدست بیاورد که این هم بذات خود نشانه روابط خوب بین مرکز وولسوالی های مربوطه 
تا ۱۳۳ 

طوریکه همه میدانند در پالیسی های مطروحه سویه ملی ضروریات و نیازمندی های با اصوص هر يك از 
ولسوالی ها بطور خاص انعکاس داده شده نمی تواند. مثلاً پالیسی صحی ملی هیچگاه در بر گیرنده پرابلم 
های مرض اندهيك در يك محل خاص بوده می تواند. پس تیم تحقیقاتی باید متوجه تعین وسعت واندازه 
اشتراك مساعی نیم های صحي ولسوالی (ویا ولایتی) در طرح پالیسی و تدوین پلان های صحی ملی و 


تعدیل آن برای رفع ضروریات محلی شده شوند. 


سهم سایر سکتور ها در صحت 

با مرور اسناد رسمی معلومات دقیق را در مورد پیمانه همکاری سایر سکتور ها پا توجه خاص به تفصیل 
عملیاتی پروگرام ها می توان بدست آورد. اسناد رسمی به شمول روی داد های مجالس نیز مطالب مهم را 
بدست رسی تیم تحقیقاتی قرار داده می تواند.اگر چنین معلومات را مسژولین امور صحی ولسوالی (ویا 
ولایتی) قبلا تهیه نوده باشند درین صورت در اجرای مرور سهولت زیاد روی خواهدفود وتیم تحقیقاتی در 
روت وا ال سار بات سا لاله تو ویتکا ها دای سک ها اس ان 
خواهند نمود. بهرحال اگر نوعیت و خصوصیت معلومات مورد نظر قبلاً تعین شده بتواند تا پرسونل صحی 
ولسوالی برای تیم تعقیقاتی آنرا تهیه داشته و در شروع ویزیت آنرا بدست رس ایشان بگذارد کار بهتر 


خواهد بود . 


۹ 


باکر ساحه صنعتی باشد در ینصورت تیم تحقیقاتی برای مطالعه وضع و شرایط کار کارگران از فابریکه 
دیدن بعمل آورده تا نظری راجع به اوضاع صحی آنها بدست بیاورند. ۱ 
سوالات ذیل از هر سکتور پرسان شده می تواند: 

در ساحه کار شما کدام يك از پروگرام ها دارای تأثیراتی بالای صحت مردم میباشد ؟ 

* آیا شما در کدام وقت بامسژولین امور صحی در طرح پلان و تطبیق پروگرام های صحی همکاری 

شوده اید ؟ ۱ 

« بکدام شکل و متود ؟ 

ب آیا شما کدام پروگرام تربیوی در مورد تنویر پرسونل خود در مسایل صحی رویدست دارید؟ 

اگر جواب بلی باشد پروگرام مورد نظر را کی سازمان میدهد؟ 

+ ایا کدام گروپ خاص نفوس وجود دارد که ببیشتر از دیگران مورد . توجه قرار بگیرد ؟ 

۷« اگر چنین باشد پس آنها به کدام گروپ ها تعلق می گیرد ؟ 

* گروپ های فوق در کجا موفقیت حاصل نوده و به چه اندازه بزرگ می باشند ؟ 


انسجام بین سکتورها : 
تیم تحقیقاتی بر علاوه شناسایی پروگرام های مختلف جوانب تطبیقی پروگرام ها و انسجام بین الللی آنها را 
نیز بررسی باید ماید تا دیده شود که مجموع این همه پروگرام ها چگونه باعث ارتقای صحت و سلامت مردء 
می شود . سوالات زير پرسان می شود که: 

- این پروگرام آیا کدام انسجام در بین خود دارند؟ 

- آیا کدام میکانیزم وجود دارد که سگتورهای مختلفه تأثیرات صحی این پروگرام هارا تحت مطالعه 

قرار داده باشند؟ 

- کارکنان صحی چطور می توانند توجه سایر سکتور ها را در ساحه صحت جلب نایند ؟ 
آیا کدام مشال بر جستهء وجود دارد که در آن سایر سکتورها در طرح پلان و تطبیق پروگرام های خود 
عواقب صحی پروگرام های خودرا در نظر گرفته باشند؟ آیا کدام تصمیم مشترك در جهت تطبیق پروگرام 
های مختلفه سکتورهاوجود داشته که محراق توجهء آن بالای بهبود سویه صحت و سلامت معطوف شده 
باشد ؟ اعضای تیم تحقیقاتی باید سطح آگاهی مسژولین سکتورها را به ارتباط تأثیرات صحی پروگرام های 
ایشان مورد بررسی و همچنان روش و تعهدات آنها را در قسمت همکاری و هم آهنگ سازی صحت مردم 
تحت مطالعه قرار بدهد. 
اشتراك مساعی حمعیت ۱ 
درین سویه تیم تحقیقاتی در جستجوی مشال زنده اشتراك مساعی در انکشاف صحت مردم میبراید. تیم 
تحقیقا تی‌با بدد رمورداینکه‌آیا نمانیدگان مردم در پروسه پلان گذاری واجرا آت‌پروگرام‌هامربوطبه 


۹۸ 


انکشاف امور اجتماعی و اقتصادی سهم گیری مینمایند یانه تتبع کنند. آیا میکانیزم اشتراك مساعی 
جمعیت که در سویه ملی مورد بحث قرار گرفت واقعاً در سطح ولسوالی نیز مورد تطبیق قرارگرفته است؟ 
آیا در سویه ولایت فایندگان جمعیت در امور انکشاف عمومی و صحی فعالیت دارند؟ آیا مسژولین امور 
ولسوالی از کدام تدابیر خصوصی مثلاً ارتباطات جمعی در ارتقای اشتراك مساعی بغرض بهبود وضع 
صحی مردم استفاده مینمایند يا خیر؟ اگر جواب بلی باشد پس چطور, چوقت و توسط کی این همه تدابیر 


تحت اجرا قرار داده می شود ؟ 


مطالب زیر مشال های برجسته اشتراك مساعی جمعیت میبا شد : 
- آیا در جمعیت کدام گروه خاص وجود دارد که ففالیت های صحی را پیش ببرد ؟ 
کدام یکی آن ها برای مثال: گروه زنان, گروه های دینی سازمان جوانان وغیره مثا بدهید. 
- آیا ماموران صحی ولسوالی در بهبود امور با ایشان مشوره می فایند ؟ 
- آیا پروگرام ها باین گروپ بصورت مشترك انکشاف داده می شود ؟ 
- آیا این پروگرام انسجام یافته است؟ 


تیم تحقیقا تی باید روش مطالب زیر جستجو ناید : 

* روابط تن شفاخانه بامردم در جمعیت 

+ آیا منابع از طرف جمعیت تهیه می شود (نقد یا جنس) 
همچنان تیم تحقیقاتی در جستجوی شواهد بیشتر اشتراك جمعی مردم با پروگرام های صحی بپردازد. نکات 
مهم عبارت خواهد بود از اينکه تا بحال کدام تصمیم حکومتی در اثر مداخله و يا تقاضای مردم تعدیل و 
تغیر یافته است. آیا اين وقایع از طریق ارتباطات جمعی به اطلاع مردم رسانیده شده است؟ 


ساختار تشکیلاتی وروش عدم رکز 
در بررسی ساختار تشکیلاتی در سویه ولسوالی (ناحیوی) دو جوانب باید در نظر گرفته شود : 
الف - کدام موسسات و يا سازمان ها خدمات صحی عرضه مینمایند ؟ 
ب - امور عرضه خدمات صحی چطور بین ایشان انسجام داده شده است؟ 
تیم تحقیقاتی چارت تشکبلات را مطالعه کند که کدام تیم صحی در ولسوالی وجود داشته و چطور 
موسسات و سازمان های مختلفه در پلان گذاری ناحیوی اشتراك مساعی مینمایند. 
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بعداً روی پرابلم عایده به ارتباط ساختار تشکیلاتی بحث نوده ومطالعه نایند ادغام پروگرام های صحی چه 
تأثیری بالای آنها وارد نموده است. 

نیم تحقیقاتی در جریان مباحشه روی ساختار تشکیلاتی بررسی فاید که سویه مركزي صلاحیت کافی و 
مسژولیت لازمه به همه شعبات و افراد به سویه ولسوالی اعطا نوده است. آیا تیم صحی مثلاً مر صحی 
اخستانن منکن که در ارات آشرر روزمرهء طرزالعمل های دفتر داری (بیروکراتيك) موانع ایحاد نموده 
است؟ سویه ملی به کدام پیمانه در عرضه خدمات صحی رهنمودها میدهند؟ آیا بالاثر نیازمندی های 
ناحیوی در پالیسنی صحی ملی تغیر یا تعدیل بوقوع پیوسته است؟ آیا مقامات ولسوالی در تفیر و تبدیل 
پرسونل صلاحیت دارند ؟ آیا سازمان های محلی در توزیخ سهمیه» مالی کدام صلاحیت دارند؟ 

توجیهه مجدد پرسونل صحی به مراقبت های صحی اولیه موضوع دیگر یست که باید تیم تحقيقاتي آنرا در 
نظر بگیرد. چه نوع میکانیزم اداری ویا تشکیلاتی بیان آمده وآیا این میکانیزم مشورت را با سویه ملی و 
مراکز صحی دیگر دزیر دارد ؟ علاوتاً تیم تحقیقاتی درجه خود اختیاری پرسونل صحی را در تطبیق مراقبت 
های صحی اولیه نیز بررسی ایند برای مشال آیا پرسونل صحی صلاحیت دارند که اهداف عمومی و 
خصوصی (تارگیت) مراقبت های صحی اولیه را ترتیب و پلان عملیاتی را طرح و تطبیق آنرا روی دست 
یگیرند؟ آیا این طرز العمل مطابق پالیسی صحی ملی میباشد. 


پلان گذاری و منجمنت ۱ 
در مورد هريك از ارکان مراقبت های صحی اولیه به سوالات زیر جواب ارایه شود : 
- پلان گذاری چطور طرح و ترتیب می شود ؟ 
- پلان گذاری توسط کی صورت می گیرد ؛ 
- آیا برای طرح پلان کدام شخص مسوول در سویه ولسوالی وجود دارد ؟ 
- اهداف عمومی و اهداف خصوصی (تارگیت) پروگرام های آن چه میباشد ؟ 
- آپا تکنالوجی مورد استفاده در پروگرام مشخص وتعین شده است؟ 
- آیا نيازمندي پرسونل. تسهیلات؛ وسایل نقلیه سامان و لوزام مطالعه وبررسی گردیده است؛ 
- ایا کدام پروگرام بودجوبی تفصیلی و کدام ۹ وارسی وارزیابی وجود دارد ؟ 
بعداً يك توضیح مختصر در مورد دستاورد های هريك از ارکان مراقبت های صحی اولیه. پرابلم های عایده 
وپلان جهت رفع آن از طرف تیم تحقیقاتی داده شود. مثلاً آیا برای رجعت مریضان کدام سیستم موجود 
آیا درین ناحیه کدام تیم منجمنت وجود دارد ؟ در آن مشارکت دارند؟ وظایف ایشان 
چیست (مثلاً در نظارت) وبرنامه ای کار دارند؟ 


بودجه سازی و منجمنت امور مالی 
به این موضوع بی نهایت داوس نادراً توجه در خور حال ان معطوف مي شود. تیم تحقيقاتي بالای د ره 
عدم مرکزیت منجمنت امور مالی خدمات دای توجه خود را معطوف میسازد. البته روحیه عدم مرکز اداره 
مرکزی پلان گذاری با اختصاص سهمیه های مالی متفاوت به ولسوالی های مختلفه مطایق احتیاح ایشان 
بررسی شده می تواند. تیم تحقيقاتي باید مطالب زیر را ت#جسس ناید: 

- آیا در جریان بودجه سازی سالانه با ایشان مشوره صورت گرفته است؟ 

- کدام فعالیت قسمت اعظم بودجه سالانه را بخود اختصاص داده است؟ 

- آیا این تخصيصه هاي بودجوی با اولویت های ملی و ساحویی ارتباط داشته وسازگار میباشد. 

تفصیل پروگرام بودجوی در سویه های ملی و محلی بدست پرسوئل مسژول باید قرار داشته باشد. معلومات 
اضافی در مورد پالیسی عدم قرکز با این سوال بدست آمده می تواند که: کدام يك ازاعضای تیم منجمنت 
اختیار مصارف مالی را در وقایع عاجل داشته وآیا در در جمع آوری منابع مالی صلاحیت دارند ؟ 


هدف درین جاه اینست که کدام کتگوری پرسونل چطور به تسهیلات صحی تقسیم و توزبع یافته آیا این 
توزیع به اساس نیازمندی ها صورت گرفته است. تیم تحقیقاتی توزیع پرسونل را باید به تفکيك تسهیلاتی 
صحی وانواع پرسونل مطالعه نموده تعیینات دفتر تشکیلات مرکزی را با استخدام واقعی پرسونل در داخل 
پروگرام در شرایط ساحه مقایسه فاید تا دیده شود که تعینات چقدر روی واقعیت صورت گرفته است. 
موضوع استخدام منصفانهء پرسونل با تسهیلات صحی مختلفه نیز بررسی گردد تا دیده شود که کدام ساحه 
بدون عرضه خدمات صحی باقی نه مانده باشد. 
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تعداد تفوس که خدمات صحی بریشان عرضه شده ات 
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معلومات حاصله در جدول ۲۱ خانه پری شود . همچنان تیم تحقیقاتی از مسژولین امور صحی پرسان نماید که 
کدام پلان ویا تدابیر جهت از بین بردن کمبود پرسونل صورت گرفته ویا کدام تغییرات ذاتی در نظم 
استخدام پرسونل به میان آمده است. آیا درین تعینات موضوع سویه علمی پرسونل در نظر گرفته شده است 
یا خیر ؟ 

پرابلم های عام استخدام و منجمنت پرسونل مخصوصاً در خارج از شهر ها و پایتخت ملکت باید شناسایی 
شود. مخصوصاً به آن عوامل که باعث ایجاد نقص در روحیه و انگیزش (تشویق) پرسونل مي شود توجه 
جدی صورت بگیرد . برای مثال آیا برای کسانیکه در مناطق روستایی دور افتاده ایفای وظیفه میدارند کدام 
نوع معاش تشویقی وجود دارد ؟وآیا برای این پرسونل سیستم ترفیع وارتقای سویه خاص موجود است یا 


خیر. 


تعلب و تربب 
تنظیم و ترتیب يك پروگرام تربيبوي فعال نشانه يك سیستم مراقبت های صحی اولیه مژفق و پیش رونده 
بوده و درین مورد مطالب آتی باید مورد بحث قرار بگیرد: 
- کدام کتگوری های پرسونل تا به حال تحت ترییه قرار گرفته اند؟ 
- آیا توجه مناسب و مساوی به همه کتگوری ها مبذول داشته شده است؟ 
- آیا این پروگرام تربيوي به شکل تیم پیش برده شده است؟ 
- کدام موضوعات درین پروگرام تربیوی تدریس گردیده است؟ 
5 پروگرام های تربیوی را کی پلان وکي انرا مورد تطبیق قرار میدهد ؟ 
علاوتاً تفصیل پروگرام های تربیوی داخل خدمت در جریان سال گذشته به شمول نوع وتعداد کورس های 
تربیوی و کتگوری پرسونل تربیه یافته باید ترتیب و تنظیم گردیده و معلومات زیر نیز بدست بیاید: 
- نیازمندی های برجسته پروگرامهای تربیوی داخل خدمت کدام است؟ 
- کدام فیصدی گروپ های خاص پرسونل ازین پروگرام تربیوی استفاده موده اند ؟ 
- کدام عوامل بالای نصاب تعلیمی کورس های تدویر یافته تأثیر داشته است؟ 
علاوتاً تیم تحقیقاتی باید تدقیق فاید که آیا مسژولین امور صحی در طرح وتطبیق پروگرام های تربیوی 
ترتیبات لازمه را رویدست گرفته اند یا خیر. 
- آیا مسسات تعلیمی صحی در ناحیه مربوط فعالیت دارد ؟ 
- آیا شفاخانهء ولسوالی در تدویر پروگرام های تربیوی اشتراك مساعی مینماید. ؟ 
- آيا پروگرام تربییوی مطایق به نیازهای وظیفوی ایشان تدویر یافته است؟ 


- آیا پروگرام های تربیوی مشترك توسط چند پروگرام تدویر یافته است؟ 
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رول. فعالیت و دست رسی به تسهیلات صحی 
مقصد عمده این قسمت بررسی. دریافت گروه های نفوس در ساحات که خدمات صحی طور مناسب عرضه 
نمی شود به شمول مطالعه سطح استفاده بهتر از تسهلات صحی میباشد. 


همچنان معلومات در مورد نوع. تعداد توزیع. تسهیلات صحی عامه و غیر دولتی که در ناحیه اجرای 
وظیفوی میدارند چم آوري گردد. درین مورد سوالات زير باید پرسان شود: 
- آیا مقامات اداری ولسوالی بصورت دقیق ساحه پوشش هريك از تسهیلات صحی را میدانند ؟ 
- آیا وظایف هريك از تسهیلات بصورت تحریری موجود است؟ 
- آیا بین تسهیلات صحی دولتی و سازمان هاي خیریه انسجام کار وجود دارد ؟ 
- آیا تسهیلات صحی بصورت منصفانه توزیع یافته و بصورت مناسب در مراکز تجمع وازدحام 
مردم از نگاه دست رسی به وسایل حمل و نقل و مخابرات توقیع یافته است؟ 
- آیا برای رجعت مریضان ترتیبات لازمه صورت گرفته است؟ ‏ 
- ایا شفاخانه ولسوالی پروگرام های مراقبت هاي صحی اولیه را حمایت میکند ؟ 
- آیا پروگرام هاي صحی ساحوی و خدمات طب وقایوی عرضه میدارد ؟ 
- آیا معلومات حاصله سویه هاي پایین تر (محیطی) را تعبیر و تغیر نفوده و نتایج آنرا دوباره به 
مرجع اولی آن انتقال میدهد ؟ 


- آیا کیفیت خدمات عرضه شده را تحت وارسی قرار میدهد ؟ 
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۳- منجمنت وظیفوی پروگرام 
تیم تحقیقاتی در مورد چگونگی تطبیق هريك از ارکان مراقبت های صحی اولیه در سویه ولسوالی مطالعه 
و تدقیق مینماید. درین مورد سوالات زیر باید پرسان شود ؟ 

- این پروگرام ها توسط کی و چطور اداره و تنظیم می آبد؟ 

- آیا درینجا ترتیبات لازمه برای نظارت و ارزیابی وجود دارد ؟ 
علاوتاً تیم مطالعاتی بالای موضوعات بس مهم از قبیل تعلیمات صحی و سیستم اطلاعاتی صحی فعالیت 
های کنترول ووقایه امراض ناش توجه مبذول می دارد. 
۱ جمع آوری معلومات تفصیلی بفرض توضیح ساحات مورد علاقه مخصوصاً منجمنت پروگرام های خاص به 

شمول استقرار ارتباطات بین پرسونل مرکزی و محیطی خیلی ضروری میب‌اشد. البته در هنگام ترتیب 

سفارشات نیم مطالعاتی راه های حل را که توسط پرسونل صحی ناحیه صورت می گیرد در نظریاید بگیرد . 


نظارت 

کیفیت و ساحه یوشش نظارت پروگرام های مراقبت های صحی اولیه را در ناحیه تحت مطالعه فران بگیرنن: 
آیا درینجا يك سیستم خوب نظارت موجود است؟ یکی از نشانه های نظارت خوب عبارت از موجودیت 
پلان برای نظارت میباشد. 


جدول ۲۳ - این جدول کثرت نظارت را نشان میدهد 
غبرناحیه تعداد ویزیت ها توسط پرسونل صحی در ۱۲ ماه گذشته 
ار کت 1 - ۱۱ ۵ - ۵ 


مراکز صحی اساسی 

سازمان هاي صحی غیر دولتی 
مراکز صحی فرعی 

مراکز صحی جمعیت 
کارگران صحی دهاتی 
ها متا 
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جدول ۲۳ : این جدول فعالیت های تعقیبیه را پس از فریزیت های نظاراتی نشان میدهد. 
پرابلم های شناخته شده 


تداپیر اتخاذ شده سویه که تدابیسر در آن 


اتحاه شده است 


استفاده ناقص و نا تأسیس کلينك های شبانه 
مطلوب بنابر ساعات کار برای حمایه طفل و مادر 
نا مساعد 


دلایل ستاندرد با دلالیل 
استفاده از برنامه برنامه پرسونل مورد بحث 


رجعت به سازمان های 
غیر دولتی انسجام دهنده 


برای تعقیب 


سازمان های غیر دولتی 
واکسیناسیون غیسر قرار گرفت 
ستاندرد 


با رئیس کمیته بحث شد 
| از کلیه جوانب صحی و پرابلم به کمیته 
اکتاه نسسود: از بترو. انکشتافن تایه رجعت 
هیچگونه حمایت صورت داده شد. 

نگرفته و کدام رول فعال 


بازی نداشت. 


براي تنبسیسه وحريك 


تفصیل این نوع ترتیبات بر اساس موقعیت و پراگندگی تسهیلات صحی وتعداد سوپروایزرها از يك منطقه 
تا منطقه دیگر تفاوت مینماید تیم مطالعاتی این موضوع را بررسی مینماید که آیا سیستم موجود نظارت 
به اندازه کافی تبادله اطلاعات را بین آمرین پروگرام های مرکزی و واحدهای صحی محیطی برقرار می 
سازد. (جدو ۲۲ را ملاحظه کنید). 

نشانه خوب دیگر نظارت عبارت از موجودیت واستفاده از لایحه وظیفه, چك لست فعالیت ها و راپور های 
نظارتی میباشد. تیم تحقیقاتی باید انواع پرابلم های را که پس از ویزیت های نظارتی شناسایی شده تحقیق 
فاید. اعضای تیم حقیقاتی همچنان تأثیرات ویزیت های نظارتی را از سویه مرکزی بررسی مینماید (جدول 
۳ را ملاحظه کنید) در مورد بهبود وضع نظارت باهم مباحثه کنید و ببینید که ویزیت هاي نظارتی در راه 
حل پرابلم ها كمك نموده است.یاخیر ؟ 


تهیه و تدارکات 

این قسمت مرور مراقبت های صحی اولیه یه موصوع مهم مانند بررسی سیستم تهیه و تدارك سامان و لوازم 
در سویه ولسوالی به این مفهوم که آیا این سیستم واقعاً نیازمندی هاي صحی مردم ناحبه را بر آورده 
ساخته می تواند. علاقمندی پیدا مینماید. 


۷۹ 


دريك تعداد زیاد مالك تهیه وترتیب لست ادویه اساسی. حمل و نقل سامان و لوازم به تحویلخانه مرکزی 
صحی اساسی ویا تسهیلات صحی محیطی (مراکز صحی فرعی) از وظایف و مسژولیت های آمرین اداري 
ناحیوی میباشد او باید اطمینان حاصل ناید که ادویه و واکسین های مورد ضرورت در طول سال در مراکز 
صحی اساسی وفرعی موجود باید باشد. نقش مسوولین امور اداری ناحیه را در توزیع سامان و لوازم دوایی 
مطالعه نوده تا اگر #- در آن موجود باشد در رفع آن اقدام شده بتواند. درین موردبه سوالات زیر باید 
پاسخ گفت: 

- ایا در ناحیه کدام تحویلخانه دوایی وجود دارد ؟ 

- آیا این تحویل خانه کدام مانعه را در توزیع سامان و لوازم ایجاد مینماید؟ 

- در جریان سال چند مرتبه سامان و لوازم از تحویلخانه مرکزی به اين تحویلخانه میرسد ؟ 

- ایا پرسونل مرکز صحی براي تهیه سامان و لوازم به مرکز مي روند؟ 

- آیا این سفر ها مطابق تقسم اوقات کار صورت مي گیرد ؟ 

- ایا فعالیت هاي پیش بینی شده در پلان بنابر کمبود ادویه. واکسین وغیره وسایل ضروری به 

اخلال مواجه شده است؟ 

منابع مالی برای تهیه و تدارك سامان و لوازم دوایی هميشه محدود بوده فلهذا مسژولین آمور مراکز صحی 
اساسی باید تضمین فمایند که سامان وسایل دوایی دست داشته بصورت مویثر مورد استفاده قرار گرفته است. 
این سیستم طوری تنظیم شود که پرابلم های عایده را پیش بینی فاید. تحویلخانه دوایی درمرکز صحی به 
کثرت هرچه بیشتر را به صورت منظم ویزیت شود تا کفایت ذخیره وي تصویلخانه وقتاً فوقتاً ازنگاه 
مصونیت مطالعه شده و از ضایعات مواد دوایی جلوگیری بعمل آمده و از کمبود هاي آنین وبدون پیش 
بيني مواد دوایی اطلاع یابی صورت بگیرد. بنابران از طریق مشاهدات و مباحشات پرابلم هاي موجود 
شناسایی شده و راه های حل آن جستجو گردد. یکی از نشرات مفید که تام جوانب لوجستك را مورد مطالعه 
قرارمیدهد عبارت از نشریه 15/85.9] سازمان صحی جهان بوده که بنام «6۵[6۳ 295655 10 ۲10۷۷ 
۵ ۱۵۵010 اهمص۵۲۱ ۵ ۲۵1۵۲6۵۵۸۵۵ تقلنامت) و0 ۷۱۵8 ومتافنع: 10 ۹6۲۷۱6۵۵ » 


یاد می شود. این نشریه را از سازمان صحی جهان بدست آورده می توانید. 


ارکان < اقیت ها 7 
نیم مطالعاتی باید در عمق اولویت هاي تخنیکی پروگرام ها را مطالعه کند. برای نیل به این کار درین 
سویه عرصه خدمات صحی سوالات مناسب ومتود های سروي را انتخاب ناید. این مرور یو تا مسا 


بررسی موازنهء است که بین پرسونل ومنابع دیگر مالی درسوبه ناحیه برقرار شده اه 


۷۷ 


يك لست از معیارات کلیدی ذیلا ارایه گردیده است. در مورد هر معياريك مثال اظهار بدارید اگر سوالات 
دو سه سال گذشته را دربر بگیرد درین صورت امکانیت آن وجود دارد که روند یا میلان معیار نیز تعین و 
مشخص گردد. 

۱- تعداد مردم که در داخل منزل ویا در يك فاصله پیاده روي مناسب دارای آب فخاتووات سجن سا که 
تقسیم مجموع نفوس در ناحیه ضرب در ۰ 2 سسسسسست | 


۳- تعداد واکسیناسیون که در جریان پنجساله گذشته بالای اطفال کمتر از يك ساله وزنان حامله تطبیق 


جدول زیر را ملاحظه کنید : 


۶- تعداد مردم که به خدمات صحی محلی وادویه ضروری دست رسی دارند تقسیم مجموع نفوس ضرب در 
کت 7 
درینجا معیارات زیر مورد بحث قرار مي گیرد : 
- موجودیت تسهیلات معاحوي برای امراض عام و جروحات. 
- تهیه وتدارك منظم ادویه ضروري به نام حصص ملکت. 
- ]یا در فاصله يك ساعت پیاده روی کدام تسهیلات صحی بغرض استفاده هرفرد درولسوالی وجود 
دارد ؟ (اگر ارقام بالای وقت سفر به مرکز صحی موجود نباشد پس فاصله با مرکز صحی به وقت 


۷۸ 


۵ -س تعداد متوقع ولادت ها 1۱( در ناحیه میزان تولدات ناخالص ضرب در نفوس در يك سال 
-٩‏ تعداد زنان حامله که توسط پرسونل تربیه یافته معاینه شده (۳) ۱۰۰ سس 


تواند. 


۷- تعداد ولادت هاي که توسط پرسونل تربیه یافته (درخانه یا شفاخانه) نظارت شده تقسیم (1۱) ضرب 
۳ ستت 


۸- تعداد اطفال کمتر از يك ساله که توسط پرسونل تربیه یافته معاینه شده تقسیم () ضرب ۱۰۰ 


۱۳۳۳ 
4- تعداد اسناد قابل نگهداشت در منزل (جارت نشو وا کارت واکسیناسیون) 
تقسیم (0) ضرب ۱۰۰ ۱ 7 سب / 
۰۰- فیصدی کودکان نوزاد دارای وزن کمتر از ۲۵۰۰ گرام سس /| 


۱- فیصدی اطفال کمتر از پنجساله که پایین تر از ارزش ریفرانس وزن برای عمر قرار دارند < سسس/ 


۲- تعداد واقعات اسهالات در اطفال کمتر از پنجساله تقسیم مجموع نفوس اطفال کمتر از پنجساله 


ضرب در ۱۰۰ ی 7 


۳- تعداد اطفال کمتر از پنجساله که با اوارس تداوي شده تقسیم به تعداد واقعات اسهالات در اطفال 
کمتر از بنجساله ضرب در ۱۰۰ مت .| 


- تعداد اطفال کمتر از پنجساله که با خانگی تداوی شده تقسیم تعداد اطفال کمتر از پنجساله مبتلا به 
اسهال ضرب ۱۰۰ سس 7 


۷۹ 


وسایل نقلیه 
سطح آگاهی آمرین اداري ناحیه درباره پالیسی ملی ترانسپورت و تطبیق آن در عمل از طرف تیم مطالعاتی 
تحت بررسی قرار بگیرد. هدف بررسی فوق اینست که آیا از ام عراده جات استفاده مطلوب شده و همه آن 
بشکل ستاندرد تحت حفظ و مراقبت قرار دارد. در عین حال پیش بینی های بودجوی جهت خریداری وسایل 
نقلیه جدید نیز صورت گرفته و مطالب زیر نیز باید تحت بررسی قرار بگیرد : 
- آیا فعالیت های پروگرام هاي مختلفه مراقبت های صحی اولیه از کمبود وسایل نقلیه به رکود 
مواجه نه شده است؟ 
- آیا این اخلال از اثر نبودن پترول بوده ویا از سبب عدم موجودیت پول برای پرداخت ترمیمات 
عاجل وسایل نقلیه؟ 
سوالات مناسب دیگر که در زمینه پرسان می شود عباتند از: 
- آپا وسایل نقلیه اختصاصی در خدمت پروگرام هاي خاص قراردارند؟ 
- آیا این وسایل نقلیه اختصاصی در پروگرامهاي دیگر از آن استفاده شده می تواند؟ 
- در صورت که نسبت مشکلات در ترانسپورت اخلال وارد شود کدام راه حل دیگر سفارش شده 


مب 


است ؟ 


وارسی‌وارزیابی 

قام موسسات صحی ولسوالی ونواحي مختلفه در جمع آوری تحلیل واستفاده از معلومات سیستم اطلاعات 
ملی سهم می گيرند. البته اين مطالعه سیستم اطلاعاتی صحی در سویه ملی بالای بعضی پرابلم ها روشنی 
کافی انداخته تا در تطبیق پروگرام هاي صحی اخلال وارد نشود. اسباب این پرابلم ها در هر سویه خاصتاً 
در سویه محیطی باید جستجو شود. براي مشال اگر راپور های مرکز صحی در وقت و زمان معینه اش به 
مرکز ارسال نشود دلایل آن مورد بررسی قرار بگیرد. کدام دلایل در زمینه تأخیر راپورها وجود دارد.؟ 

ایا کدام نقیصه در ارسال راپورها از مرکز صحی به مرکز وجود دارد ویا سیستم اطلاعات صحی به ذات 
خود کدام پرابلم دارد که جهت رفع آن باید شناسایی شود ؟ آیا این سیستم خیلی مغلق ومشکل میباشد ویا 
کسان که در راپور دهی اشتراك مساعی مینمایند به درستی ووضاحت میکانیزم آنرا درك نه مینمایند؟ آیا 
سیستم اطلاعات در پروگرامهای دیگر مراقبت هاي صحی اولیه چطور عمل مینماید ؟ چه نوع معلوات دیگر 


باید جمع آوري شود (ارقام از بررسی سروی خاص و پروژه هاي ریسرچ) ۲ 


یکی از پرابلم هاي عام سیستم اطلاعات صحي اینست که ارقام هميشه جمع آوری مي شود اما غالبا تحلیل 
نشده و مورد استفاده قرار نمی گیرد. ازینرو تیم مطالعاتی خود را مطمئن بسازد که معلومات جمع اوری 
شده برای مقاصد پلان گذاری و در راه منجمنت پروگرام از آن استفاده بعمل آمده و نتایج تحلیل و بررسی 
مرکزی اولاً به سویه ناحیوی (مراکز صحی درلسوالی ها) ابلاغ شده وبعداً به مراکز فرعی گسیل گردد تا 
باین ترتیب همه کسان که در جمع آوری اطلاعات و ارسال آن سهم گرفته اند از نتایج آن نیز مطلع شده و 
يك نظر کلی راجع وضع عمومي سیستم اطلاعات صحی در سراسر ملکت بدست بیاورند. باین ترتیب همه 
کسان که در مرحله اول در جمع آوری اشتراك مساعي میدارند تشویق شده تا اینکار خود را ادامه بدهند. 
اگر در مقایل کدام مشکل ویا پرابلم عاید شود موضوع تحت مباحشه قرار گرفته تا دلیل آن دریافت شده و 
راه حل آن جستجو شود. در نواحی که شمکن باشد ارقام احصايوي براي چند سال جمم آوری شده تابدین 
ترتیب میلان (روند) سیر وقوعات امراض وپرابلم هاي صحی مطالعه شده بتواند. اگر ارقام چندین ناحیه 
بدست رس باشد مي توان از آن ها گراف ها ترتیب تا بصورت مقايسوي مورد مطالعه قرار بگیرد. علاوتاً 
فایش ارقام به شکل گراف ها و چارت ها نشانه این حقیقت است که ارقام بصورت تازه جمع آوری شده در 


و 1 ۸ » 2 مم / 9 ۵ ۵ ت_ ‌ ]۰ 
وقت معینه آن مورد تحلیل قرار گرفته وشاید از آن در بلان گذاری و اداره نیز استفاده شده میتواند. 


۸۱ 


ناد 


مقدمه 

قسمت های آتی مشال های خوب را بدست رس می گذارد تا اعضای تیم مطالعاتی در هنگام ترکیب 
سوالات پرسشنامه (برای اجرای مصاحبه خود) در سطح مراکز صحی آنرا در نظر بگیرند. درین عملیه به 
سوالات کوتاه ساده و سوالات بسته (که صرف يك جواب معین دارد) ترجیح داده میشود. از سوالات باز 
(که چندین جواب مکنه داشته مي تواند) و مغلق خودداری شود. در صورت امکان جوابات آن قبلاً کود 
(شفر) شود تا در تحلیل متعاقب آن سهولت ایجاد شده بتواند. بهرحا شاید در اخیر هر پرسشنامه يك 
سوال عمومی. بغرض بررسی باز. از مصاحبه شونده پرسان می شود تا به پرسونل اجازه داده شود که 


نظریات مهم خود را در مورد کار خود ابراز نموده بتوانند. 


۳ 


۱- مظاهر دموگرافيك ساحه رسیدگی (2162 ]2۵1011060)) 

این قسمتت مرور به بررسی دانش کارگران صحی در مورد مشخصات جغرافیایی و صفات اختصاصی ساحه 
رسیدگی. موقعیت واحدهای مختلف صحی به ارتباط مرکز صحی اساسی پروفیل های صحی و اجتماعی 
مخصوصاً مشخصات گروه های خاص مورد نظر ارتباط حاصل مینماید (جدول ۲۶ را مطالعه فایید) 

درین مورد سوالات زير باید پرسان شود : 

- آیا شماکدام گروه خاص مورد نظر را برای اولویت های پروگرام خود میدانید ؟ 

- چند نفر زن حامله و واجد شرایط فامیلی پلاننگ در ساحه رسیدگی وجود دارد ؟ 

- این ارقام را چطور میدانید؟ 

- آیا شما اسناد ویزیت های آنها را نگهداری مینماهید ؟ 

- کدام گروه های خاص اسیب پذیر در ساحه رسیدگی شما وجود دارد ؟ 

- در هر گروه چند نفر وجود دارند؟ 


- به کدام آفات (سوتغذی به فیصدی) مبتلا هستند؟ 


۸ 


تیم تحقیقاتی از پرسونل مراکز صحی تقاضای پلاست ری تاه ماه وس کر را هشابن کهفن آن 
محل تسهیلات صحی جمعیت رانشان داده باشد. تیم تحقیقاتی از امر مرکز صحی تقاضا بعمل بیاورد تا 


آن نقشه ء ر تهیه بدارد. آیا در مورد استخدام پرسونل کدام ستاندرد ملی وجود دارد در ینصورت استخدام 


پرسونل نورم های ملی در توافق قرار دارد ؟ اگر نه پس چرا ؟ 


جدول ۲۶ لو له که نقوتن مرأکزصحی رادرساحه رسیده گی به تفكيك جمعیت وگروه نی نشان مد هد : 


جمعیت ها نفوس 


الف : 


جح 
تت نج 


اطفال کمترازيك ساله 
۱- ۶ ساله 
 -۵‏ ۷ساله 
زنان ۱۵- ۶۵ ساله 


۳ 
۸۵ 


۲- تشکیلات خدمات صحی 


تیم تحقیقاتی سازماندهی امور صحی را در ساحه خود با عرضه خدمات صحی از طریق مراکز صحی با 
توجه خاص در تطبیق ارکان مراقبت های صحی اولیه در سویه بالاتر مورد مطالعه قرار بدهد. درین قسمت 
مشال های ارایه می شود که معلومات جمع آوری شده با مطالب که در سویه پایان تر یعنی سویه تطبیق 


پروگرام شنیده و دیده می شود مورد تایید قرار می گیرد 


سوال عمده درین قسمت بالای مراکز صحی و فعالیت های آن و متموعا رفناط آن باواحدهای صحی 
محیطی معطوف ساخته می شود. آیا این فعالیت جامع و منسجم میباشند؟ آیا خدمات ضروری به مردم 
عرضه شده می تواند؟ در تشخیص نیازمندی های صحی مردم در جمعیت چقدر توجه معطوف ساخته شده 
است؟ تیم تحقیقاتی راجع به سازمان و تشکیلات سیستم صحت عامه محلی از پرسونل طالب معلومات 
ی 

+ تعداد مراکز صحی ثابت وز ساخة .وید کی : 

+« تعداد تیم های سیار. 

+« تعداد بوسته های صحی. 

+ تعداد دایه های محلی تربیه بافته. 

* تعداد تسهیلات صحی مربوط به سازمان های صحی غیر دولتی. 

+ تعداد تسهیلات صحی شخصی . 
د فی از فام اين واحد های صحی چقدر تبادل نظر و تجربه جهت همکاری فتتراد آنعت ]یا ماه افراد 
جمعیت به خدمات صحی ضروری و به خدمات رجعتی در شفاخانه ها دست رسی دارند ؟ 
ناس از نگاه یاک یکی زنل ساسا ور کی تشر کانی شمیو اند نا قازر بدا اش 


نظارت شده و در عین حال مریضان رجعتی را بیذیرند ؟ 


۸۷ 


در مالك که وزارت صحت عامه نقشه تعمیرات مراکز صحی را بشکل ستاندرد تهیه نوده تیم مطالعاتی 
تعمیر مراکز صحی را با نقشهء ستاندرد مقایسه مینماید آیا درین طرح پلان فزیکی (نقشه تعمیر) جریان 
رفت و آمد مریضان در داخل مرکز صحی به سهولت پیش می رود و کدام. مشکل (مانعه) درین قسمت 
ایجاه شی شود ؟ در مرکز صحی چند بستر ولادی و بسترهای دیگر وجود 9 آیا تسهیلات راديولوجيك 
وجود دارد؟ آیا این تسهیلات چطور حفظ و مراقبت می شوند؟ ۱ 


سهم سایر سکتورها به صحعت 

سهم یا تأثیر (مثبت یا منفی) پروگرام های سایر سکتورها بالای صحت در سویه عرضه خدمات بوجه احسن 
مورد بررسی رار می گیر . بخاطر باید باشد که حتی اگر يك فعالیت تقویتی صحت بخویی مورد تطبیق 
قرار نگیرد خدمات صحی بصورت مور نتیجه مطلوب را بدست نی دهد. مثلا تهیه روزمزه نان چاشت يكث 
مکتب که اگر مردم آن مربوط گروپ معروض به خطر و یابی بضاعت نباشد کدام مفاد را در قبال نخواهد 
داشت. برای اینکه قادر شویم تا سوالات را در مورد جوانب تطبیقی پلان بسن طرح نایم باید 
اسناد مهم ملی را خوانده و معلومات مهم آنرا بیرون نویس نوده تا در کلیه موضوعات پروسه انکشاف 
اقتصادی و اجتماعی ناحیه بخویی وارد شده و از پرابلم های آن آگاهی داشته باشیم علاوتاً تیم مطالعاتی 
پروگرام های مشترك دیگر را که به همکاری سایر سازمان ها تحت اجرا قرار داده شده فهرست بایدفایند. 
سوالات که به پرسونل راجع قی تنو: شست که پرسونل صحی بکدام سویه در باره پروگرام های که 
بصورت مشترك باید تحت اجرا قرار بگیرند آگاهی دارند. تیم تحقیقاتی علاوتاً بامنسویین ساير سکتورها 
مصاحبه نموده تا دیده شود که از تأثیرات صحی پروگرام های خود اطلاع دارند یاخیر. در عين حال روش و 
سلوك ایشان رادر همکاری با پروگرام های صحی بررسی ایند. از منسوبین پرسان شود که آیا در جریان 
طرح پروگرام و تطبیق آن ملحوظات صحی پروگرام را در نظر گرفته بودند و اگر درین موصوع سفارشات 
در میان باشد باید ارایه فایند. تیم تحقیقاتی همچنان فعالیت های سایر سکتورها وسازمان های غیر دولتی 
۳ باهم انسجام و هم آهنگ ساخته که بعضی از مثال های برجسته ذیلاً ارایه می گردد : 

سکتور زراعت مکن يك پروگرام را مورد تطبیق قرار بدهد که مطابق آن يك قشمت از مواد خوراکه برای 
مصارف صحی (بعوض صدور آن) نگهداری مینماید در حال که سکتور صحت عامه در همان ناحیه پرو گرا 


را در تعلیمات تغذی وسرو یلاونس تغذی پیش می برد . 


۸۸ 


همچنان ؛ يك پروگرام ساختمان بیت اخلاء های صحی وتهیه آبدان برای ذخیره آب در مکاتب توسط سکتور 
تعلیم و تربیه روی دست گرفته می شود درین پروگرام در مکاتب برای مردم تعلیم داده می شود که آزین 
تسهیلات چطور استفاده مطلوب بدارند. تیم تحقیقاتی باید بررسی فاید که این همه پروگرام ها چقدر باعث 
بهبود وضع صحی مردم شده وآیا اين ها بصورت منسجم پیش رفته ویا بصورت پراگنده سبب پخش پیفغام 
های متضاد می شود. علاوتاً تیم حقیقاتی بالای پروگرام های صحی گروپ های مردمان آسیب پذیر ولوکه 
پروگرا م های ایشان دارای کدام اهداف مشخص صحی هم نباشد و با اشتر تراك مساعی سایر سکتورها تحت 
اجرا قرار نگرفته باشد باید عطف توجه نوده اه راز مره برای مشال دريك ناحیه پس از 
تعین قیم مواد غذایی دیده شودکه آیا واقعاٌ مردمان فقیر و نادار از آن بهره مند میشوند؟ 1 سکتور فواید 
عامه در تعمیر سرك اقدام نموده تا مردم به سهولت بیشتر به تسهیلات صحی رفت و آمد کنند. 

موصضوع مهم دیگر عبارت از انسجام فعالیت های بین سکتوری در سویه عملیاتی (یعنی در سویه که کار 
اجرا می شود) میباشد. درین مورد سوال های زیر مطرح می گردد مثلا: آبا میکانیزم وجود دارد که در آن 
منسوبین سکتور های مختلف پلان عملیاتی خود را بصورت مشترك طرح نفوده وسعی فایند که فعالیت های ۱ 
ک راعت ماما زاقتریت مریعت بر ره (در محل و وقت مناسب) حت اجرا قرار بگیرد ؟ اين میکانیزه 
چطور بکار برده می شود ؟ آیا منسوبین سکتورهای مختلفه ازین همکاری رضایت خاطر دارند؟ آیا اين 
منسوبین کدام پيشنهاد يا سفارش در زمینهء بهبود همکاری های بين سکتوری دارند؟ 


0( 
ای اف مسا ند یت بل ای تقالن بو اناد نیرف نتب عاونا در جهت تیل به اهداف 
استراتیژی مراقبت های صحی اولیه دريك ملکت موفق می سازد. اين گونه اشتراك مساعی قسمتا بالای 
مساعی و توانایی پرسونل مرکز صحی تعلق می گیرد. تیم تحقيقاتي راجع به استراتیژی های که پرسونل در 
تقویت اشتراك مساعی جمعیت از آن کار گرفته اند معلومات دریافت بداردازسرخط آیا پرسونل صحی در 

نییان کیی تدای !۱ شتراك می ورزند؟ 

آیا در مجالس سازمان زنان يا جوانان سهم می گیرند ؟ 

آیا ویزیت های ساحوی را انکشاف و تقویه مینمایند؟ 

آیا با مردم در جمعیت در تربیه کارگران صحی جمعیت و دایه های محلی ا* شترالک می ورزند؟ 


ایا در پیش امور صحی به ویزیت های خانکی مبادرت می ورزند ؟ 


۸۹ 


کدام فعالیت های مرکز صحی:به مشورت رهبران جمعیت برنامه ريزي شد: (مثلاً حمایه طفل و مادر: 
واکسیناسیون, فعالیت هاي تغلی فعالیت های صحت محیطی) و گنام گروه در جمعیت راقعاً در فعالیت 
های صحی اشتراك مساعی میدارند: زنان, جوانان علمای مذهبی وغیره؟ آیا کدام يك از کمیته ها و گروه 
های فوق در پیش برد فعالیت های زیر متقبل مسژولیت شده اند: تشخیص واقعات جذام. توبرکلوز. سوء 
تغذی ویا پروژه های آب رسانی. راپور دهی اپیدیی ها . جمع آوری و پخش اطلاعات صحی يا بسیح مردم 
برای کارهای تیم( اوری عانه برای پروگرام هاي خی طرح وپی ریزی پلان ویا ساختمان بیت 
ا لا ء ؟ چه پیشرفت های در جریان دو - سه سا گذشته در تقویت اشتراك مساعی جمعیت صورت گرفته 
است؟ آیا کدام مشال زنده و برجسته اشتراك مساعی جمعیت موجود است؟ اگر چنن مثال موجود باشد آبا 


مژفقانه تحت اجرا قرار گرفته است؟ 


۳- تطبیق پروگرام 

این مبحث بالای بررسی پروگرام هاي مختلفه مراقبت هاي صحی اولیه که از طریق مرکز صحی عرضه می 
گردد . عطف توجه مینماید در حالیکه این قسمت به «منجمنت عملياتي پروگرام ها » در بحش سوم (سویبه 
ناحیه) ارتباط می گیرد اما درین مرحله به عملیات تاکیدبیشتر مینماید. بعضی از جوانب منجمنت پروگرام 
(بودجه و بلان گذاری) که در سویه های بالا توجه اعظمی به آن مبذول داشته شده صرف در صورت که 
مر کر صتجفر مسترولیت آن :۱ بدوش داشته باشد به آن ماس گرفته می شود. در غیر آن ارزیابی به ارکان 
کلیدی مراقبت های صحی اولیه که عبارت در منجمنت عمومی پروگرام ها. تهیه و تدارکات. اطلاعات و 
موثریت پروگرام ها میباشد محدود و منحصر باقی مینماید. 


منجمنت عمومی پروگرام های مراقبت های صحی اولیه : 
عملیات عمومي پروگرام ها توسط مراکز صحی به صفت اولین تسهیلات رجعتی با ارایه جواب به سوالات 
زیر مطالعه و مرور شود : 

کدام يك پروگرامهای مراقبت هاي اولیه در جریان است؟ 

آیا اسناد پالیسی ملی در مورد این پروگرام ها اه مراکز صحی موجود است؟ 
همچنان تیم مطالعاتی باید از ویزیت هاي نظارتی که از 1 بالاتر در جریان سه ماه گذشته توسط پرسونل 
مختلفه صورت گرفته خود را مطلع بسازد. 
علاوتأً راجع به فعالیت های تربیوی که در جریان شش ماه گذشته برای پرسونل مرکزی صحی تدویر یافته 
توضیح مختصر داده شود. از پروگرام های تربيوي که توسط پرسونل مراکز صحی براي کارگران صحی دایه 
های محلی در شش ماه گذشته دایر گردیده است نیز تذکار بعمل بیاید. (جدول" ۲ را ملاحظه کنید) 
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- آیا عملیات مراقبت هاي صحی اولیه مراکز صحی اساسی موازی به پالیسی و رهنمودهای ملی میباشد ؟ 
لها در کشت . اساسی کدام پلان عملیاتی که دارای اهداف عمومی و اهداف خصوصي 
(تارگیت) باشد موجود است؟ اگر چنین باشد آنرا توضیح بدارید؟ 
- ایا در لاایحه وظایف موجوده پرسونل مراکز صحی. فعالیت هاي ساحوي ونظارت رضاکاران صحی دهاتی 
شامل میباشد ؟ 
- آپا پرسونل میدانند که مردم از ایشان چه توقع دارند ؟ 
- آیا این همه معلومات از روی اسناد تحريري بدست آمده ویا از کسی آنرا شنیده اند ؟ 
- آیا فعالیت های را که پرسونل اجرا میدارند موازی به هدایات وزارت میباشد ؟ 
- آیا پرسونل مرکز صحي میگویند که با اجرأات وکار آیی شما قانع بوده ورضایت دارند ؟ 
- اگر قناعت در میان نباشد پس اسباب عمده عدم قناعت چه خواهد بود ؟ 
نظارت یکی از وظایف ضروری مراکز صحی بوده آزینرو پرسونل صحی يك تعداد طرز العمل ها را در 
نظارت آمور ساحوی مرعی الاجرا میدانند. تیم مطالعاتی از موجودیت ویا عدم موجودیت طرز العمل هاي 
زیر در مرکز صحی خود را مطمئن بسازد: 
- برنامه ویزیت های نظارتی برای هريك از افراد مرکز صحی 
- لست نظارت 
- راپور های حریری ویزیت های نظارتی 
- میکانیزم مباحثه و تعقیب راپورهای نظاری توسط پرسونل مرکز صحي. 
همچنان تیم مطالعاتی باید تعداد ویزیت های نظارتی هريك از پرسونل را از مراکز فرعی به شمول کارگران 
صحي و دایه های محلی در ماه گذشته نموده مشخص بسازد. 


۹ 


جدول ۲۰ - پروگرام های تربیویی داخل خدمت و شامل کورس یها را نشان میدهد. 


اسم پرو گرام عنوان کورس نوع پرسونل تعداد شاملان 


تعداد زیاد پروگرام های مراقبت های صحی اولبه دارای کتاب های رهنمود و جروه های تعلیمی میباشد که 


طرز مرور و تجدید نظر برعملیات را بیان میدارد. 


۱۳ 


تیم مطالعاتی علاوتاً باید معلومات حاصل کند که کدام يك از پروگرام های تخنیکی دارای اولویت بوده تا 
آنرا از همه بیشتر بصورت عمیق تحت مطالعه قرار داده و از آن سوالات سروی را بسازد. معیارات کلیدی 
کارآیی۳6۲۲0۲۲۳۵۳06 باید انتخاب شود تا بصورت عمومی سطح کار آیی مرکز صحی به ارتباط هر يك 
از پروگرام ها تحت بررسی قرار داده میتواند. 
سوالات که در زمینه پرسان شده می تواند: 

- اهداف خصوصی (تارگیت) پروگرام معافیت از چه قرار است؟ 

- این اهداف به کدام بیمانه دست یاب گردیده است؟ 

- به مادرکه طفل اومصاب اسهال بوده چه مشوره داده شد ؟ 
علاوتاً از پرسونل مرکز صحی تقاضا بعمل بياید تا در حضور داشت تیم مطالعاتی محلول او ار س را تهیه 
نفوده تا اگرطرز تهیه وی مطابق به طرزالعمل قبول شده است یاچند. 
سوالات مشابه برای پروگرام های دیگر تهیه شده می تواند. 
يك تعداد معیارات کلیدی ذیلاً داده شده است در مورد هر يك از معیارات سال تطبیق و منبع آنرا نذکر 
بدهید . 
۱- (مردم که در داخل منزل و یا در يك فاصله پیاده روی مناسب دارای آب مشروب صحی میباشد تقسیم 
محموع نفوس در ناحیه ضرب در ۱۰۰ < تست | 
1- نفوس با تسهیلات کافی جهت رفع فضلات انسانی تقسیم مجموع نفوس ضرب در ۱۰۰ < / 
۳- تعداد واکسیناسیون که در جریان پنجسال گذشته بالای اطفال کمتر از يك ساله و زنان حامله تطبیق 
شده است.جدول زیر را ملاحظه کنید: 


بی سی ی 

دی بی تی - ۱ 

دی بی تی - ۲ 

دی بی تی - ۳ 

پولیو - ۱ ۱ 
۱ ۱ ِ‌ 
بولیو - ۳ 

سرخکان 

تیتانوس تاکساید - ۱ 

تیتانوس تاکساید - ۲ 

تعداد ولادت ها 


نفوس مورد نظر 


۹ 


ع- تعداد نفوس که به خدمات صحی محلی و ادویه ضروری دست رسی دارند تقسیم محموع نفوس ضرب 
دز ۰ ۱۰ 2 سسسسسستت./ ۱ 

در ینجا معیارات زیر مورد بحث قرار می گیرد: 

- موجودیت تسهیلات معاحوی برای امراض عام و جروحات. 

- تهیه تدارك وتنظیم ادویه ضروری به نام ملکت, ‏ 

آیا-قر فاضله بک:ساعت پیاده روی کدام تسهیلات صحی بغرض استفاده وجود دارد؟ (اگر ارقام بالای 
وقت سفر به مرکز صحی موجود نباشد پس بعد فاصله با مرکز صحی به وقت تعدیل یافته می تواند. 

0- تعداد متوفع ولادت ها (0) در ناحیه میزان تولدات ناخالص ضرب در نفوس در يك سا 

/-__ تعداد زنان حامله که توسط پرسونل تربیه یافته معاینه شده تقسیم (0) < ۱۰۰ < سس‎ -٩ 
اين ارقام به تفکيك محل عرضه خدمات صحی (خانه يا مرکز صحی) و نوع پرسونل محاسبه میشود‎ 

۷- تعداد زنان که توسط پرسونل تربیه یافته نظارت شده تقسیم (0) 2۱۰۸ که تسس تست / 
۸- تعداد اطفال کمتر از يك ساله که توسط پرسونل تربیه یافته معاینه شده تقسیم (8) ضرب ۱۰۰ 


- / 
-٩‏ تعداد اطفال قابل نگهداشت در منزل (چارت نشو و نا کارت وا کسیناسیون 27 نفسیم ( صرب ۰ << 
/ 

۰- فیصدی کودکان نوزاد دارای وزن کمتر از ۲۵۰۰ گرام - / 


0- فیصدی اطفال کمتر از پنجساله که پایین تر از ارزش ریفرانس (موخذ) وزن براي عمر قرار دارند- 
/ 
۲- تعداد واقعات اسهالات در اطفال کمتر از پنجساله تقسیم مجموع نفوس اطفال کمتر از پنجساله 
ضرب در ۱۰۰ < / 
۳- تعداد اطفال کمتر از پنجساله که با اوارس تداوی شده تقسیم بر تعداد واقعات اسهالات در اطفال 
کمتر از پنجساله ضرب ۱۰۰ < / 


تهیه و تدارك ۱ 

این مبحث به ارزیابی کفایت و مثریت حمایت لوجستیکی جهت عملیات پروگرام های مراقبت هاي صحی 
اولیه ارتباط می گیرد. مثال ها نا مساعد درین زمینه عبارتند از : نارسایی وسایل ترانسپورتی برای توزیع 
وسایل و لوازم. کنترول اداری ناقص سامان و لوازم در سویه مراکز صحی. مفقودی ها وبالاخره استناده 
نادرست در مرکز صحی. این نقایص به شمول يك عده» پرابلم های دیگر غالبا باعث کاهش موثریت مراکز 
صحی می شود. با استفاده از بك تعداد معیارات منجمنت می توان طرز العمل های مستعمله را در سویه 
مرکز صحی به شمول موجودیت و ذخیره فعلیه (گذشته سامان و لوازم) قضاوت نود تدابیری جهت بهبودآن 


روی دست گرفت . 


٩ ۵ 


1 


سم رضم کي 
م۰ 

(گي | 
7۳ 

و ام 
(که ۱۳ 
9 


سل 1 و س ۱ 
اج ۰ گنه کم ی م موم / ۰ گنک مس گ مح گم سم ِ( سس مس سای لس | 


‌ 


تم متس مس تب هب و من :در مت 


سوالات زیر باید پرسان شود: 


- آیا براي تام پروگرام ها يك سیستم مدغم تهیه و تدارك موجود است؟ 

- کدام يك از پروگرام ها تهیه و تدارك سامان و لوازم خود را بدست خود اجرا می دارد ؛ 

- آیا لست ستاندرد ادویه و سازمان برای مرکز صحی موجود است؟ 

۳ منبع معمول تهیه سامان و لوازم (ملی منطقوی وغیره) کدام است؟ 

- آیا اسناد سامان و لوازم مکمل و جدید است؟ 

- آیا این اسناد بصورت صحیح نگهداري می شود ؟ 

- چه پرایلم های (عدم موجودیت سامان و لوازم بودجه ترانسپورت. پترول یا سیستم ناقص توزیع) 
در ۱۳ ماه گذشته پرسونل مركزي مواجه شده اند؟ 


تکمیل يك جدول معیاری (مانند جدول ۲۷) با پنج قلم نه تنها موجودیت وسایل ضروری را نشان میدهد 
بلکه از صحت و سلامت آنها نیز گواهی میدهد. البته برای تأیید مطالب در جریان مصاحبه باید تحویلخانه 
نیز تفتیش شود تا کدام تشویش در میان باقی فاند. 

علاوتأً تیم مطالعاتی سوالات زیر را نیز در نظر باید بگیرد : 


آیا کدام يك از ادویه غیر قابل استفاده شده و خارج از وقت گردیده؟ 

- آیا در جریان سال های اخیر کدام بهبود در وضع تهیه وتوزیع ادویه و سایر لوازم صورت گرفته 
است؟ 

- آی کدام مفقودی ویا ضایعات ادویه در ۱۲ ماه گذشته در تحویلخانه واقع شده است؟ 

- آیا کدام پرابلم در ذخیره ادویه و واکسین موجود بوده است؟ 

- آیا سامان و تجهیزات زنجیر سرد بقدر كافي در اختیار تان بوده تا پیشرفت پروگرام واکسیناسیون 
را تضمن نوده بتواند؟ ۱ 

- آیا ترمومیتر در داخل یخجال وجود دارد ؟ 

- در هنگام خواندن ترمومیتر چند درجه را نشان میدهد؟ 

آیا ستردی: قتاغت:بخین زا نان دهد 


- کارت درجه حرارت را نیز معاینه و تفتیش فایید؟ 


۹۷ 


سرویلات س آمراض و حمایتاطلاعات صحی 

این قسمت مرور شامل هدف دوگانه بود : اول- آیا مرکز صحی معلومات مطلوبه را دربارهء پروگرام جمع 
آوری نموده- دوم- آیا از آن استفاده مطلوب مینماید (جدول ۲۸) را ملاحظه کنید) آیا این تا دزن در 
مجموع سیستم اطلاعات صحی ادغام یافته است. تیم تحقيقاتي باید در مورد اشتراك مساعی جمعیت غور 
"و دقت ناید که ایشان درین کار اشتراك عمل مینمایند واگر نمي کنند چرا؟ علاوتاً باید جستجو نود که خود 
مرکز صحی بذات خود در مقابل انتظام سیستم اطلاعات صحی يك مانعه را تین تاستاه که 
موصوع چنین باشد پس چه چارهء را در برطرف نودن آن پیشنهاد مینمایید ؟ 

یکی از استفاده های عمده اطلاعات در سرویلانس امراض ساري میباشد. یکی از وظایف عمدهء تیم 
تحقیقاتی همانا مطالعه معلومات جمع آوری شده در مورد شیوع و وقوع امراض میباشد تا فهمیده شود که 
مرکز صحی توانایی استفاده از ارقام جمع آوری شده را دارا میباشد یا خیر. در جهت این کار ۱۰ مرض 
عمدهء به ترتیب درجه اهمیت (کشرت وقوع) که در سال گذشته بوقوع پیوسته باید فهرست گردد. تیم 
تحقیقاتی نه تنها معلومات موجوده را مورد مطالعه قراربدهد بلکه ببینید که چنین ارقام مورد تحلیل واقع 
شده و بغرض سهولت مطالعه در روي چارت ها و گراف ها به نمایش گذاشته شده است. تا میلان (روند) در 
وقوعات امراض, سطح واکسیناسیون ویا پیشرفت در استفاده از محلول اوارس وغیره را به سهولت مورد 
مطالعه قرار داده بتواند. 


۹۸ 


مراکز فرعی کار گران صحی قریه دایه های محلی وغیره جمع 
۸- تعداد راپور هاي متوقعه ۱ 
- تعداد راپور های رسیده 
6- فیصدی راپور هاي 
متوقعه رسیده 
(۱00 ۶« ۳/۸) 
([- تعداد رایور های رسیده 
در يك ماه بعد از موقع آن 
7]- فیصدی راپور مه 
موقع (100 ۶ 1«/۸) 


۱ تیم حقیقاتی از روي تحلیل ارقام جمع آوری شده توسط مرکز صحی مطالعه کند که درین میان مشال 
فیصدی محاسبه شده باشد مثلا: ۱ 
« فیصدی اطفال که کاملاً واکسین شده اند. 
* فیصدی زنان حامله که اقلا يك مراتبه در جریان حاملگی گذشته وبا موجودهء خود به كلينيك 
جهت معاینات انتي نتان مراجعه نفوده است. 
* فیصدی اطفال مبتلا به اسهال که برایشان اوارس داده شده است. 
فیصدی زنان در سنین باروری (۶۵-۱۵سال) که از متود های عصری فامیلی استفاده میکنند. 
بخاطر تان باشد که بعضی ازین فیصدی ها قبلاً محاسبه شده بود. بنابران سوالات که بیشتر از يك هدف را 


برای اورده ساخته بتواند ضرورت به تکرار ندارد. 


۹۹ 


کارگران صحی جمعیت 


دایه های محلی 


مقدمه 

در اين قسمت مرور مراقبت های صحی اولیه به مام انواع کارگران صحی جمعیت ارتباط مي گیرد. طوریکه 
در هر ملکت نام این کتگوری پرسونل ولایحه وظایف ایشان از هم فرق مینماید بنابران تیم مطالعاتی قبل 
از همه باید خود را به نام ولایحه وظایف. رول و نقش آنها را آشنا بسازند. چون رو هر يك ازین کارگران 
صحی بصورت مشحص از همدیگر تفاوت دارد بنابران برای هريك آن باید يك پرسشنامه جداگانه تهیه و 
ترتیب کرد . رهنمودی که درین کتاب از آن بحث بعمل می آید ارزيابي دو نوع عام کارگران صحی را يعني 
کارگران صحی جمعیت ودایه هاي محلی را باه مایش هی کلا رد 


در جریان مصاحبه باید روي نوع و حجم کار که دایه های محلی وکارگران صحی جمعیت به اجراي آن مي 
پردازند خود را متمرکز ساخته تا دیده شود که کارگران مذکور امور محوله را به کدام درجه خوبایی اجرا 
موده تابرای نگهداشت وبهبود سطح كارآيي آنها چه نوع تدابیر را روی دست گرفت. در بعضی حالات 
هدف مرور مراقبت هاي صحی اولیه عمدتاً متوجه يك پروگرام خاص میباشد بنابران باید مصاحبه با کارگر 
صحی به اساس آن جهت یابی و توجهیه شود. ۱ 

معلومات مورد ضرورت از طریق يك ترکیب از مشاهدات و دیالوگ (گفتگوی دو طرفه) که نسبتاً انعطاف 
پذیربوده جمع آوری شود. تیم تحقیقاتی برای جمع آوری ارقام باید يك پرسشنامه را به ترتیب که در نهایت 
تحلیل ایجاد سهولت کند. طرح فایند. در سویه کارگر صحی جمعیت سوالات باید ساده و بدون ابهام بوده 
واز سوالات که احتمال چندین جواب مفصل را در مقابل خود دارد. اجتناب گردد. (البته به استشنای 
نظریات نهایی) به صفت يك نُونه پرسشنامه دایه های محلی در ضمیمه ۲ ارایه گردیده است. 


۱۰۱ 


۱- کار گر صحی جمعیت 


فصوصیات فردی کا جمعیت 

سطح کار آیی. تشویق (انگزیش) وتداوم در استخدام کار گران صحی جمعیت غالبا موضوع مورد علاقه 
کار فرمایان پروگرام های مختلفه مراقبت های صحی اولیه می باشد. در این قسمت آرزوی ما اینست تا 
خصوصیات فردی يك کارگر صحی خوب را برای شما شناسایی نماهیم تا باین ترتیب جوانب مختلفه تربیه 
نظارت و حمایت کارگران مذکور بدرستی هر چه مامتر تعدیل و انتظام بهتر یافته و در آینده یکی از کادر 


های مفید در سیستم مراقبت های صحی اولیه بحساب بروند. 
در ین مورد مطالب زیر بایید در نظر گرفته شود : 


- آیا رهایی از کار (يا اننصال از وظیفه) در بین مردان زیاد است و با در بین زنان؟ 

- آیا کار گر صحی مردانه در جمعیت بیشتر مورد قبول واقع می شود و يا زنانه؟ 

- پا عوامل مانند عمر. موقف اجتماعی وظیفه قبلی حایز اهمیت است؟ 
بر علاوهء اسم. جنس عمر وضع مدنی معلومات زیر را در مورد کارگر صحی جمعیت باید جمع آوری نود : 

- وبعد فاصله بین پوسته صحی شما و مرکز صحی چند کیلومتر است؟ 

- شما در کجا متولد شده اید ؟ 

- از چند سال به این طرف شما در این جاه زندگی دارید؟ 

- از چه وقت با ین طرف شما به صفت کارگر صحی جمعیت ایفای وظیفه مینمایید ؟ 

- قبل از شمولیت در پروگرام کارگران صحي جمعیت شما چه کار داشتید ؟ 

| در عین حالیکه شما به صفت کارگر صحی ایفای وظیفه مینمایید کدام شغل دیگر نیز دارید؛ 

- آیا این خط را خوانده می توانید؟ ۱ 

یا خن رسال شکفی شر زین نت 

مات‌درباره»ءحمعیت 

مسلماً جهت آغاز يك پروگرام عملیاتی موثر آگاهی کامل دربارهء ساحه زندگی مردم و پرابلم های ایشان 
شرط ضروری میباشد.بنابران نیم تحقیقاتی باید در مورد اينکه که کارگران صحی حمعیت دربارهء مردم و 
ساحه زندگی خود چه معلومات دارند. خود را مطمئن بسازید. آیا در بین جمعیت عقاید و رسوم وجود 
داردکه تاثیرات منفی یا مثبت بالای صحت مردم وارد ناید؟ چه نوع تسهیلات محلی برای انتقال مریضان 
عاجل به شفاخانه وجود دارد: از کارگر صحی جمعیت این سوالات برسان شود مثلا: 


۳ 


- مجموع نفوس مردم در ساحه زندگی چند نفر است؟ 
- در منطقه مسکونی شما چند خانوار زندگی میکنند؟ 
- در ساحه زندگی شما چند نفر خانم حامله موجود است ؟ 
- پرابلم های صحی عمده در منطقه شما کدام است؟ 


- آیا شما گاهی در کدام سروی مطالعاتی بغرض شناسایی پرابلم های مردم اشتراك نوده اید ؟ 
- وسیله نقلیه اطمینانی که بغرض انتقال مریضان از آن استفاده مینمایید کدام است؟ 


انتخاب و تربیه کارگران صحی جمعیت : 
این بررسی معلوماتی را که قبلاً در مورد خصوصیات فردی کارگران صحی بدست آوردید تکمیل ساخته و 
در مورد متود انتخاب و نوع پروگرام تربیوی معلومات کافی را بدست رس گذاشته و رول آن ها را در مورد 
قناعت در وظیفه و سطح کار آیی ارزیابی خواهند نمود. همچنان در مورد اینکه کارگر صحی جمعیت توسط 
فایندگان جمعیت انتخاب شده و يا از طرف رهبران جمعیت کاندید گردیده معلومات خویی جهت کار آیی او 
نت تزع مین کل زد 
به ارتباط پروگرام تربیوی باید متذکر شد که مرور بر محتوی پروگرام تربیوی از طریق اجرای مصاحبه کار 
نسبتاً سهل خواهد بود ولی چیزیکه از همه بیشتر قابل اهمیت میباشد. اینست که موثریت و مناسبت 
پروگرام تربیوی را همزمان با سطح کارآیی کارگر صحی جمعیت باید بررسی نود. برای مثال: 

- آیا کارگر صحی جمعیت دارای دانش و اهلیت کافی است که پرابلم های صحی را شناسایی و 

مقابل آن تدابیر لازمه را اتخاذ بدارد ؟ 

- کارگر صحی از چه نوع پروگرام ترييوي عملی استفاده نوده است؟ 

- آیا کارگر صحی بعد از پروگرام تربیوی اولی در کدام پرو کرام تربیوی دیگر اشتراك ورزیده است؟ 

- چوقت وتوسط کی؟ 
البته مطلب عمده که از همه بیشتر قابل اهمیت بوده اینست که اگر کارگر صحی جمعیت را در جریان کار 
در تحت شرایط طبيعي (عادی) مشاهده نماهیم. راجع به سطح کار ایی آن کدام نظر ابت حاصل نوده نه 
می توانیم. بهرحال تیم تحقیقاتی باید سعی فاید تا بيك بررسی واقعبینانه نابل آمده و از کیفیت و کمیت 
کار آن آگاهی حاصل ناید. 


حمایت نظارت و شرایط کار 
مفکوره کیفیت حمایت از کارگر صحی یکی از ابعاد مهم اين تجدید نظر را تشکیل میدهد. در حمایت نه 
تنها تسهیلات کار و معاش در نظر گرفته میشود بلکه حمایت نظارتی از هر دو طرف یعنی مرکز صحی و 
جمعیت. نیز دارای اهمیت میباشد. علاوتاً دلچسپی و علاقمندی فایان مردم جمعیت نیز در پیش برد 
فعالیت های مراقبت های صحی اولیه رول زیادی دارد. درین بحث مطالب زیر باید توضح بیاید: 

۳ 


- یا در اتخاذ تدابیر جهت حل پرابلم های عایده مقابل کارگر جمعیت فوریت داده شده است؟ 
- آیا مردم در پیشبرد فعالیت های صحی بصورت فعال اشتراك مساعی داشته اند ؟ 


درین مورد علاوتاً سوالات زیر پرسیده شده می تواند : 

- آیا درین اواخرکسی از تسهیلات شما ویزیت بعمل آورده بود ؟ و کی بود ؟ 

- ویزیت اخیر آن چوقت بو ؟ 

- مرام از ویزیت (تهیه لوازم. نظارت و تربیه) چه بود ؟ 

- چند ماه قبل شما از تسهیلات صحی رجعتي (نظارتی) خود باز دیده نوده بودید ؟ 

- هدف ویزیت شما (تهیه سامان و لوازم. رجعت. ارایه راپور. ملاقات پروگرام ترييوي ) چه بود ؟ 

- چند ماه قبل کمیته صحی قریه در مورد مسایل صحی جلسه خود را دایر نموده بود ؟ 

- چه موضوعات در آن مورد بحث قرار گرفته است؟ 

- آیا در قریه شما کدام افراد به صفت رضا کار در امور انکشافی قریه کار وفعالیت مینماید ؟ 

- آیا شما گاهی کارگران صحی را در جمعیت دیگر ملاقات و مطالب مشترك را باهم گپ زده اید؟ 

- ایا شما در مورد موضوعات صحی با معلمین مکاتب ملاقات میکنید؟: 

- ایا شما از مکاتب ویزیت مینمایید ؟ 

- آیا شماگاهی علمای دینی را به ۶رض بحث پرابلم هاي صحی ملاقات میکنید ؟ 

- آیا کمیته صحی دهاتی فعالیت های تام کارگران صحی جمعیت را نظارت مینماید ؟ 

- آیا در قریه شما کدام سازمان دیگر به غرض انسجام امور صحی وجود دارد ؟ 

۱ - آیا شما کسان را مي شناسید که مغایر عقیده شما پیغام های صحی غلط راپخش کند؛ 

- آپا مردم در شش ماه کذشته کدام فعالیت را جهت بهبود صحت سازمان داده پیش برده است ؟ 

- در کدام ساحه شما به شکل بهتر حمایت مردم را بدست آورده مي توانید؟ 

"- در هفته گذشته چند روز را بالای وظایف خود به صفت کارگر صحی جمعیت سپری نوده اید ؟ 
طوریکه میدانید پاداش پولی (اجرت یا مزد) کارگران صحی جمعیت يكي از موضوعات پرابلماتيك در 
مراقبت هاي صحی اولیه به حساب می رود. بنابران تیم تحقیقاتی باید با تاكتيك خاصی به این موضوع 
ماس حاصل نوده و در سوال وجواب در مورد پول خیلی محتاط باشد. النخه بفت.. انست تا موضوع در 
" حضور داشت رهبران جمعیت اصلاً صحبت نشود . سوالات که درین مورد پرسان می شود عبارتند از: 

- آپا شما به صفت کارگر صحی کدام پاداش (مزد) در مقابل کار خود دریافت میدارید؟ 

- این پاداش را به کدام شکل (پول لباس وغیره) دریافت میکنید و 

- آیا باین ترتیب که بیان داشتید قناعت دارید؟ 
اگر جواب نه باشد پس شما درین مورد چه سفارشات دارید؟ آیا مي توانید يك راه حل مناسب را مطرح 
بسازید. بهتر اینست که به این کار بعد از شنیدن نظرات رهبران قریه اقدام کنید. تیم تحقیقاتی علاوتاً 
شرایط نامه کار گر صحی جمعیت را نیز مشاهده و جهت بهبود ان نظریه بدهد. 

۱.۴ 


فعالیت های روتین (عادی) 

این قسمت کار تیم تحقيقاتي به غرض بررسی فعالیت های روتين کارگر صحی به شمول اشتراك مساعي وی 
در تطبیق پروگرام مراقبت هاي صحی اولیه. نگهداري اسناد و راپور دهی اختصاص داده شده است. آیا 
سلسله فعالیت های کارگران صحی با نیازمندی های صحی مردم مناسب و سازگار است ؟کارگر صحی يا 
رهبران چطور برای اتخاذ تدابیر مفاهمه و گفتگو میدارند؟ کارگر صحی جمعیت رادرمقابل پرابلم های آن 
کی مساعدت مینماید ؟ 

برای تیم تحقيقاتي مطالعه اسناد و فعالیت کارگر صحی يك نظر کلی راجع به نوع فعالیت و موثریت آن در 
رفع نيازمندي های صحی مردم میدهد. علاوتاً اين فرصت را میسر میسازد تا تواتانی کارگز ضبحی را ور 
فهم و درك و استفاده از اسناد ارزیابی نموده و طرز معامله آن را در برخورد با پرابلم های خطرناك نشان 
بدهد. از کارگر صحی جمعیت سوالات زیر پرسیده شده می تواند: 

- فعالیت های روتتن شما چیست؟ 

- کدام يك آن را بیشتر از همه اجرا میدارید؟ 

- چند نفر دایه های محلی فعال در ساحه شما کار میکند؟ 

- برنامه واکسیناسیون اطفا را تشریح بدارید ؟ 

- آیا شما اطفال را مستقیماً خودتان وزن مینمایید؟ با ارقام حاصله از وزن نمودن اطفال چه میکنید ؟ 

- ایا واقعات سو تغذی در ساحه شما وجود دارد؟ و ایا در يك موسم معین بوقوع می پیوندد ؟ 

- در مورد اطفال مبتلا به سوء تغذی شدید چه کار را انجام میدهید؟ رجعت به مرکز صحی یا شفاخانه؟ 

- آیا شما اطفال مصاب به اسهال را مشاهده نموده اید؟ و در کدام موسم تعدادآن به زیادترین حد میرسد ؟ 
- اسباب عمده اسهالات در ساحه شما چیست؟ و اسباب عمدهء مرگ در اسهالات شدید چیست؟ 


- دی هایدرشن (ضیاع مایعات بدن) را چطور شناسایی مینمایید؟ 


- محلول اوارس را چطور تهیه میدارید, آنرا نمایش بدهید ؟ 
- چه نوع مشورت برای مادران اطفال مبتلا به اسهال میدهید ؟ (شیردهی مادر را دامه داده. تجویز مایعات 
اضافی. محلول اوارس ادامه تغذي نورمال. طفل مریض را تغذی بیشتر نوده. متوجه علایم دی هایدریشن 
شده اگر طفل بهبود یافت طالب کمك شده ونیز بگویید که اسهالات در آینده چطور وقایه مي گردد یا هیچ 
غیداند. ) 
سوالات در مورد حفظ الصحه محیطی. تعلیمات صحی وثبت اسناد شامل مطالب زیر میباشد: 

- منابع عمدهء آب نوشیدنی در قریه شما کدام است؟ و منابع مذکور در ام مواسم سال کافی است؟ 

- عام ترین طریقه جابجاه سازی کثافات در منطقه شما چیست؟ 

"- درین قریه مردم از بیت اخلاء استفاده مینمایند؟ اگر از بیت الخلا استفاده نمی نمایند چرا؟ 

- چند ماه قبل مردم این جمعیت يك پروگرام پاك کاری را روی دست گرفته بود ؟ 

ایا تما میا کسان دیگر در قریه کدام کار در مقابل ملاریا مینمایید ؟ 

- در جریان شش ماه گذشته چه نوع فعالیت های تعلیمات صحی (مثلاً تقویت عمومی صحت., تغذی. 

شیر دادن مادر. کنترول اسهالات. تهیه آب مشروب. حفظ الصحه محیطی. فامیلی پلانینگ. 

واکسیناسیون وغیره؟ ۱ 

- آیا شما اسناد فعالیت های خود را نگهداری مینمایید؟ اگر جواب بلی باشد آیا بصورت دوری (مثلا 

در هر سه ماه) انرا توصیه و تحلیل می فایید؟ 

-آیا این ارقام به كمك سوپروایزر شما تحلیل می شود ؟ 

- ایا با سوپر وایزر تان راجع به آن بحث مینمایید ؟ 


۱۰0۵ 


تجهیزات ووسایل ۱ 
اعتبار کارگر صحی غالبا در موجودیت سامان و ادویه ضروري ارتباط مي 9 نیم حقیقاتی باید بوسته 
صحی را معاینه فاید که ادویه در آنحجا وجود دارد ؟ آبا دوایی وجود دارد که ذخایر آن قبلا به امام رسیده 
باشد ؟ آیا این ادویه بصورت سيستماتيك و محفوظ نگهداری می شود ؟ 
سوالات دیگریکه درین مورد پرسان شده می تواند عبارت خواهند بود از: 

- آیا در سه ماه گذشته مقادیر کدام يك ازادویه به اّام رسیده بود و دلایل خلاصی آن چه بود ؟ 

حه | نا کارگر صحی جمعیت کدام سهمیه دوایی جدید را اخذ نوده است؟ 

-آپا کدام منبع غیر دولتی دوایی وجود دارد ؟ 

- آپا کارگر صحی داراي يك لست ستاندرد ادویه میباشد؟ 

- تیم تحقیقاتی لست مذکور را مشاهده و آنرا با مقدار دوای موجوده در ذخیره پوسته صحی مقایسه 

نماید . 

- آیا کارگر صحی جمعیت ادویه مختلف را در الاری تشخیص و تفکيك نوده می تواند؟ 
درحالیکه پاکی و انتظام در نگهداري ادویه و تجهیزات علایم منجمنت درست است در عین حال تیم 
تحقیقاتی متوجه این نکته نیز باید باشد که سامان و لوزام شاید از سبب پاك باشد که اصلاً مورد استعمال 


قرار نگرفته است. 


میاحثه‌عمومی 

در جریان این مرحله سروی برای کارگر صحی جمعیت فرصت کافی داده شود تا نظریات خود را بالای 
موضوعات مختلف ابراز نظر نماید همچنان تیم تحقیقاتی با استفاده ازین فرصت دربارهء مسایل مهم که 
بالای کار آیی کارگر صحی موثریت دارد گفتگو و صحبت ناید. علاوتاً موضوعات عدم رضایت و 
احتیاجات مرفوع ناشده و مشکلات مورد تحقیق قرار بگیرد. ازهمه بیشتر نتیجه نهايي این ویزیت بایست 


۰ و ۰ 
سیب تقویه روحیه کارگر درصحی جمعیت شود . 


۲- دایه هاي محلی 

دایه هاي محلی در حصص مختلف جهان خواه به صورت رسمی ویا غیر رسمي تربیه یافته وبین 7و9 
۸۰7 قام ولادت ها را نظارت مینمایند. بنابران لازم است تا در ارزیابی پروگرام تربيوي دایه وقت کافی را 
صرف نوده تا دانش دایه ها در مورد مادران حامله, عملیه ولادت و کیفیت حمایت و نظارت مورد بررسی 
قرار بگیرد. در يك تعداد مالك روبه انکشاف مادران حامله و اطفال معروض به خطر در ساحه کار دایه ها 
قرار مي گیرند. ازینرو تیم تحقيقاتي بررسی خود را با اجراي مشاهدات و مصاحبه بسر باید برساند. يك 
فونه پرسشنامه دایه هاي محلی در ضمیمه ۲ ارایه گردیده است. 


۳ 


خصوصیات فردی دایه های محلی : 

منظور ازین قسمت شناسایی صفات و اوصافی بوده که يك دایهء خوب وبا کفایت آنرا دارا می باشد. این 
معلومات برای ومسژولین امور صحی در پلان کذاری انکشاف دایه های محلي خیلی مفید خواهد بود.میزان 
خروج دایه های محلی از صحنه کار. آنقدر تشویش را که پرسونل صحی دیگر خلق مینماید. سبب نه می 
7 
بلاحظه می رسد يك نیاز روز افزون به دایه های تربیه احساس می شود تا که باعث کاهش وفیات مادران 
در جمعیت شود. خصوصاً ت فردی دایه های محلی که توسط تیم تحقیقاتی مورد مطالعه قرار مب‌گیرد 
شامل سن. جنس, حالت مدنی» تعداد اولاد. مدت اقامت در محل وغیره میباشد. درین اواخر میزان سواد 


آموزی دایه های اهمیت بیتشر از پیشتر را کسپ نوده است. 


معلومات درباره جمعیت 

درین قسمت هدف کلی اینست که دایه هاي محلی چقدر دانش و معلومات در مورد ساحه زندگی و مردم آن 
ناحیه دارد. آیا دایه هاي محلی راجع به ساختار اجتماعي و ثقافتی جمعیت معلومات و آگاهی دارد ؟ آیا از 
رواج و رسوم در مورد حاملگی ها و ولادت طفل وتربیه اطفال اطلاع دارند ؟ 


۳۰۲ 


1 دایه محلی افراد دیگر را میشناسد که در فعالیت های ولادی و تربیه اولاد اشتغال داشته باشند ؟ کدام 
افراد در جمعیت میل ندارند و قادر نیستند که از خدمات وی استفاده فاید ؟ منابع بالقوه او در میان ساحه 


زندگی کی چیست؟ 


انتخاب و تربیه دایه های محلی 

تیم تحقیقاتی که مسژول اجرای مصاحبه در جریان سروي میباشد | ز مطالب زیر به صفت يك اساس برای 
ترکنت سوالات :دود مصاحبه استفاده مینماید دایه های محلی چطور انتخاب شدند ؟ از کداء پروگراء م تربيوي 
استفاده نمودند؟ در انتخاب آنها از ز کدام متودها استفاده برده شد؟ آیا این متود برای مردم در جمعیت قابل 
قبول بود ؛ آبا پروگرام ترییوی کدا م شگاف در توانایی دایه های محلی از خود بجای گذاشته | ست؟ آیا کدام 


پروگرام تربیوی بیشتر برای دایه ها در نظر گرفته شده است ؟ 


ای نت رز فرابظ عا 

کیفیت نظارت از نگاه رضایت در وظیفه بالای پرسونل نفوذ عمده دارد. تیم تحقيقاتي باید با دایه ها 
مصاحبه اجرا نوده تا اگر مکن باشد نکات ضعیف انها کشف و شناخته شود. آبا دایه هاي محلی از مزدی 
که در مقابل زحمت خود دریافت میدارند عدم رضایت دارند؟ آیا دایه های محلی از روش پرسونل در سویه 
اول رجعتي (پرسونل مراکز صحی اساسی) شکایت دارند؟ آیا دایه های محلی همکاری کامل از کارگران 
صحی جمعیت مي گیرند؟ یا مردم جمعیت در رجعت مریضان ترانسپورت مناسب بدست رس دایه های 


محلي می گذارند ؟ 


فعالیت های عادی 

درین مرحله تیم تحقیقاتی در عمق وظایف دایه هاي محلی جهت ارزیابی کار ایشان نفوذ نوده و وسعت 
اشتغال دایه های محلی را در پروگرام های فامیلی پلاننگ, واکسیناسیون و تغذی بررسی مینمایند. چون 
اختلاطات مرحله سوم زایان مخصوصاً خونریزی هآی بعدالولادت مسول يك تعداد زیاد وفیات مادران بوده 
متاسفانه در این زمینه برای مداخله موثر دایه های محلی امکانات کمتر وجود دارد درین فرصت قضاوت 
دابه های محلی در بیش بینی انذار و وخامت رو فوق العاده مهمي خواهد داشت. در جریان مصاحبه از 
دایه هاي محلي پرسان شود که در ماه گذشته 


چند زن حامله بنابر خون ريزي بعد ازولادت ویا تب فوت نوده است. چند واقعه آنرا به شفاخانه رجعت داده 
اسق؟ ابااه استاه چنین واقعات را نزد خود نگهداری مینماید ؟ معلومات در مورد دانش دایه هاي محلی 
در شناخت و منجمنت گروه های معروض بخطر باید جمع آوری شود. در جریان مشاهدهء کار دایه های 
محلی ویا در جریان صحبت باوي مطالب ذیل در ذهن نگهداشته شود: آیا سویه اهلیت مسلكي او براي 
معامله و تداوي اختلاطات زایان کافی است؟ آیا او پروسه جمع آوری و نگهداشت ارقام را میداند؟ 


جهیزات ووسایل 

زیخ مرعله تیم حتیقانی سایق ز #اهیزات توجبعگی ده های محلی را باید مورد بررسی قآ زذفن. ان 
او دارای نام وسایل و تجهیزات لازمه است که عملبه های ولادي را تحت اجرا قرار بدهد؟ مطابق به 
استاندرد آیا دارای مقادیر کافی ادویه ولوازم طبی میباشد؛ آیا دایه محلی از تجهیزات که به دست رس او 
گذاشته شده. استفاده مطلوب نوده می تواند؟ علاوتاً مصاحبه کننده وسایل وسامان دایه را مشاهده نموده تا 
اگر تفاوت با لست راپور داده شده موجود باشد کشف گردد ؟ اگر دایه بگوید که نوزاد را بعد از زایمان وزن 
مینماید ببینیدکه ترازو برای اینکار بدست رس دارد ؟ اگر ترازو داشته باشد مشاهده کنید که درجه صحت 
آن چقدر است؟ آیا دایه محلی برای قطع حبل سروي (ناف) طفل دارای قیچی ویا پاکی است؟ آیا دایه 
محلی قبل از انجام ولادت صابون ولگن دست شوی بدست رس خود دارد ؟ يك دایه پاك و نظیف به احتمال 
زیاد از تکنيك محفوظ بیشتر از دیگرانی که نا منظم میباشد استفاده مینماید. 


تیم تحقیقاتی برای دایه محلی فرصت کافی بدهد تا نظریات خود را بالای موضوعات مختلف ابراز داشته 
ازین وقت جهت افزایش موثریت کارآیی وی استفاده اعظمی بعمل آید. درعین حال ساحات نارضایتی. 
نیازمندی های نامرفوع و مشکلات عدید دیگر به پیمانه وسیع مورد بحث و گفتگو قرار بگیرد. از همه 


بالاتر و مهم تر این ویزیت باید سبب تشویق و تقویت مورا روحیه دایه ها باید شود. 


۱.۹ 


رهبران جمعیت 


۱۹, 


مفد مه 

این بحث به رهبران جمعیت در جوامع دهاتی که برای سروی مراقبت های صحی اولیه انتخاب شده اند 
مربوط میباشد. قبل از آغاز کار ساحوی, مصاحبه کنندگان رهبران رادر جمعیت با نظر داشت شرایط محلی 
برای پرسش سوالات انتخاب خواهند نمود. اين انتخاب از بین ملك قریه. رئیس کمیته صحی دهاتی. علما 
وروحانیون. اعضای شورا رئیس کوپراتیف های دهقانی و رئیس سازمان جوانان و زنان صورت خواهد 
گرفت. موافقت همگی بالای لست رهبران که با ایشان مصاحبه میشود باید صورت گرفته واگر کدام تفاوت 
درآن رح میدهد » درنتایج سروی باید انعکاس داده شود. هدف ازین مصاحبه با رهبران جمعیت این نیست 
که معلومات راجع به خود رهبران بدست بیاید بلکه هدف عبارت از شناسایی پرابلم های صحی است که 
دارای اولویت میباشد که قبلاً توسط ایشان درك و شناخته شده است. البته بعد از شناسایی تدابیری را در 
برابر آن گرفته وسعت حمایت و سهم گیری مردم جمعیت را در ارتقای پروگرام های مراقبت های صحی 
اولیه پیمایش و بررسی مینمایند. 

در بعضی نواحی تجارب کافی در اجرای مصاحبه در سویه جمعیت وجود دارد. برای اینکار مردم جمعیت 
باید قبلاً از اجرای سروی مطلع ساخته شده و بحث دربارهء آن بايك يا دو نفر از رهبران آغاز شود. البته اين ‏ 
بحث و گفتگو بالای دورفا و هدف سروی تعلق داشته وشاید هم این امکان میسر گردد که کلیه معلومات 
مطلوبه در همین مجلس اول بدست بياید. درغیر آن شاید چنین ضرورت بیافتد که مصاحبه رهبران جمعیت 
در جلسه متعاقب آن صورت بگیرد. این مصاحبه شامل صحبت و گفتگوي مستقیم و پرسش يك تعداد 
محدود سوالات غرض اخذ پاسخ میباشد. البته مصاحبه کننده ها از همان آغاز باید نکات مهمی را که مي 
خواهد ازطریق مباحثه سوال ویا مشاهدات بدست بیاورند باید و بکلی از آن مطلع باشند بالای این کار در 
جریان پروگرام تربیوی تأکید شده می تواند. .. 

همیشه بخاطر تان باشد که از سوالات که مستقیماً با مراقبت های صحی اولیه ارتباط نداشته باشد خود 
داری کایید. مخصوصاً اگر موصوع قابل مناقشه بوده و یا پروگرام جدید باشد. پس با استفاده از پرسش 
های تفصیلی باید روش و سلوك مردم جمعیت معلوم شود تا تغیرات در پروگرام پیش بيني شده بتواند و یا 
در فرصت مساعد در آن تعدیلات وارد شود. حتی اگر يك پروگرام در تحت اجرا هم میباشد بهتر انست که 


از رهبران جمعیت راجع به اشتراك مساعی جمعیت سوالات نوده و آنرا تحت بررسی قرار داد. 


۱۱۱ 


در تحلیل نهایی موفقیت مراقبت های صحی اولیه که بر مبناي حمایت وپشتیبانی مردم جمعیت طرح و پی 
ریزی شده باشد بالای اشتراك مساعی قوی و دوامدار مردم همان جمعیت ارتباط پیدامینماید. درین قسمت 
دو هدف عمدهء یکی آنکه قوت انگزش مردم در تعمیم مراقبت های صحی اولیه و دوم منابع مالی دست 
داشته جهت تحقق همه تعهدات نا بررسی شود. این همه بذات خود يك فرصت دیگر برای ارزیابی 
ساختار تشکیلاتی به ارتباط اشتراك مساعی جمعیت و به غرض تأمین خدمات صحی به شمول تأمن آب 
حفظالصحه: رجعت مریضان عاجل به شفاخانه می باشد تیم تحقيقاتي این قسمت را با ارزیابی بخش پنج 
(کارگران صحی جمعیت و دایه های محلی) و قسمت ۷ (سویه خانوادهایکجاباهم باید انسجاء بدهد. 


۱۹ 


۱- سازمان های جمعیت 

مرام و مقصد این بخش مرور عبارت از بررسی این حقیقت است که آیا سازمان های محلی مناسب و موثر 
بغرض حمایت و تقویت مراقبت های صحی اولیه وجود دارد. عموماً در جریان کار چنین دریافت میشود که 
موفقیت در جلب اشعرالف مساعی:فردم در اتکشاف و غملیات مراقبت های ضحی اولیة و ارکان غمده» آن 
در قدم اول بالای رهبران جمعیت و پیمانه هم آهنگی نظرات و پیشنهادات ایشان تعلق می گیرد. این هم 
آهنگی وقت بیش تر از همه حایز اهمیت مي شود که جمعیت از گروه هاي علاقمند با دلجسیی های مختلف 
متشکل مي شوند. بهر صورت هدف نهایی عبارت از هم آهنگ سازی نظرات و عملیات گروه های مختلف 
است. درین صورت سویه مرکزی میداند که کدام يك از جمعیت ها داراي کمیته هاي محلی بغرض اتخاذ 
تصامیم در مسایل صحی و اجتماعي وسابر موضوعات حکومتي میباشد. این معلومات با طرح این سوالات 
(از قبیل آیا چنین کميشه قانوني و کثیر الهدف بوده می تواند؟ اعضای آن چطور انتخاب شده است؟ اگر 
کمیته وجود نداشته باشد تصامیم در مورد مسایل مهم محلی چطور اتخاذ می گردد ؟) مورد تاکید 


قرارگرفته می تواند. 


۱۳ 


رِ_ تشخیص پرابلم های صحی و خدمات صحی 

در اين قسمت مرور دلچسپی مردم متوجه آگاهی در مورد پرابلم هاي صحی و طررق چاره جویی آن میباشد. 
البته طوریکه مبرهن است از هیچ جمعیت به تنهایی توقع برده ی شود که جهت اجرای يك فعالیت خاص 
تشویق و ترغیب به اجراأت شود مگر اينکه متقاعد شود که فعالیت مورد نظر در رفع يك نیازمندی صحی 
نقش عمده را بازی خواهد نود مصاحبه کننده سوالات زیر را پرسان میکند؟ پرابلم های عمدهء صحی کدام 
است؟ کدام افراد از همه بیشتر متأثر گردیده اند؟ رهبران جمعیت کدام پروگرام عمده را جهت حل پرابلم 
خاص روی دست خواهد گرفت؟ رهبران جمعیت چه پیشنهاد در بهبود اوضاع دارند؟ چه کار را قبلاً اجام 
داده اند؟ آیا شما ارقام راجمع آوری مینمایید؟ آیا نظرات ایشان در مورد خدمات عرضه شده چیست؟ 


۱ 


۳- منابع مالی جمعیت و روحیه خود اتکایی 

تعهدات مردم جمعیت در جهت تطبیق مراقبت هاي صحی اولیه باید بررسی شود. ازنگاه عملی تعهدات 
جمعیت عبارت از تخصیص منابع مناسب مالی و تقبل روحیه خود اتکایی میباشد. برای بررسی این موضوح 
سوالات زیر پرسیده شود : 

آاتختعیت ,انا های خی خرو را تشخ یناسک 

آیا مردم اهداف خود را با اهداف خدمات صحی به غرض نیل روحیه خود اتکایی هم آهنگ ساخته اند ؟ 

ایا در جمعیت شما مثال سازمان دهی و پیشبرد فعالیت های صحی بصورت رضاکارانه و به اساس روحیه 
خود اتکایی موجود است؟ ۱ 

کدام گروه جمعیت برای ارتقاي صحت نسبت بدیگران کار های بیشتری را انجام بدهند؟ 


۱۱۵ 


۶- کارگر صحی جمعیت 

رز الم فرنیق بای ناف کار ی کی خن کیب یفن رقم عی ریت #رخ: 
درینجا مردم بصورت خاص قناعت و رضایت خود را از صورت کار کارگران صحی جمعیت و دایه هاي 
محلی و درجه حمایت ایشان بررسی میدارند. حمایت درینجا نه تنها به مفهوم نظارت اجراأت کار ایشان 
بوده. بلکه متضمن شناسایی اجتماعي. تهیه كمك های مالی وغیره پاداش ها و مکافات نیز میباشد. اگر 
احیاناً روایط بین کارگران صحی جمعیت و دایه هاي محلی و مردم از نیت تور مغشوش شود تیم 
تعقیقاتی سعی ناید تا اسباب آنرا براي خود معلوم نمایند: 


آیا این تیرگی روابط زادهء اين حقیقت است که اکثراً مردم کدام پاداش یا مزد (نقدی یا جنسی) نفیدهند ؟ 
ویا اينکه کمیته ملی از صلاحیت هاي نظارتی خود استفاده نمی فایند؟ 

اگر پرابلم عمدتاً مربوط به عدم توانايي در رعایت دساتیر از طرف کمیته ملی باشد درین صورت تیم 
تحقیقاتی شاید به کمیته ملی طرق بهبود و تقویه کمیته هاي محلی را پیشنهاد ناید. 


۱۷۶ 


۵ سهم گری سایر سکتورها به صحت 

درین قسمت شیوه و طرز کار سایر سکتورها به ترتیب که منجر به حصول نتایج مکمله ونهایی شود .بررسی 
می گردد . همچنان چگونگی سازمان دهی جمعیت جهت بر خوردبا این پرابلم ها باید مطالعه شود. در جریان 
سروی مصاحبه کنند گان باید از رهبران تعقیق فایند که آیا هر يك از سکتورها دارای کارگران جمعیت 
اختصاصی خود میباشند ؟و آیا ایشان محض در سکتور معینه خود کار مینمایند و یا برای پیشرفت کار با 
افراد مشابه خود در سایر سکتورها مشوره و هم کاری میکنند؟ علاوتاً ایشان باید سعی در یافان 
میکانیزمی بنمایندکه باید بالوسیله آن کلیه فعالیت های انکشافی جمعیت انسجا م یافته و هم آهنگ 
ساخته می شود. آیا کارگران سکتورهای مختلف فعالیت های مشابه را پیش می برند؟ 

در جریان کار از رهبران جمعیت پرسید شود که آیا ایشان از طرف سکتور مربوطه اطلاع یافته اند که 
پروگرام ها به همکاری یکدیگر روی دست گرفته شده تا متمم یکدیگر واقع شود. 

- آیا نزد رهبران جمعیت این احساس بیان آمده که اين پروگرام بشکل انسجام یافته آن پیش برده شد ؟ 

- آیا نتایج حاصله کار ایشان را در نیل به اهداف نزد کمتر می سازد ؟ 

برای مشال هر گاه قیمت مواد غذایی سبسایدی (کمك هزینه) می شود باز هم افراد بی بضاعت قادر به 
خریداری مواد غذایی نفیشوند؟ اگر خانواده ها از فارم مرغ خریداری میکنند آیا ایشان این مرغ ها را برای 
خانه به مصرف 1 و يا آنرا به بازار می فروشند و از پول آن برای مقاصد دیگر استفاده می نایند! 
آیا در ین جمعیت کدام سیستم کریدت (اعتبار قرضه) وجود دارد؟ آیا پروگرام انکشاف زنان و سواد 
آموزی وظیفوی وجود دارد ؟ آیا سازمان های شیر دولتی در ینجا وجود دارد و به چه فعالیت مصروت 

ضمیمه ۳ يك مثال خوب پرسشنامه رهبران جمعیت میباشد. 


۱۱۷ 


مقد مه 

درین قسمت هر دو معلومات معمولا" در جریان يك مصاحبه در منزل به شمول مشاهدات شخصی که توسط 
مصاحبه کننده بعمل می آید. از اعضای خانوار جمع آوری می گردد . در ارزیابی مراقبت های صحی اولیه و 
سروی های خانوار یگانه وسیله جمع آوری ارقام حصایوی مزئق از قبیل وضع صحی مرده. یوشش خدمات 
صحی. ارکان مراقبت های صحی اولیه سطح استفاده از خدمات صحی و غیره میباشد. 


مصاحبه کننده در جریان گفتگو با یکی از اعضای آگاه و مطلع خانواده (پاسخگوی) سوالات خود را 
مطرح میسازد. در اغلب اوقات پاسخگوی شاید خانم خانه باشد. علاوتاً ارقام احصایوی با مشاهدات عینی 
نیز جمع اوری می شود. در ین سویه پرسشنامه باید تا حد مکن کوتاه. سازمان يافته و عاری از هرگونه 
ابهام باشد. تا اينکه ارقام بصورت متحد الشکل و موثر جمع آوری شود. دست یافتن و حصول معلومات در 
سطح منزل از همه بیشتر دارای ارزش میباشد. اما کار سهل هم نیست. بهر حال در مورد جمع آوری 
معلومات در ین سویه تأکید اساسی در آن است تا معلومات « صرف‌بخاطر جمع آوری‌معلومات» جمع 
آوری نگردد. شاخص ها مهم «انتخاب معیارات قرار ذیل است: 

آنا ان شاخ ها رام تصامیم در مورد پالیسی برای وارسی از پیشرفت پروگرام ها و جمع آوری معلومات 
(تخنیکی, مالی و اداری) مناسب است؟ 

مسایل عمده » که درین سویه قابل مطالعه میباشد , قرار یل است: 

+ عوأمل تعیینکنندهاجتماعی‌واقتعصادی به شمول همکاری های کلیدی بین سکتوری و اشتراك 
مساعی جمعیت که سطح انکشاف را در سایر سکتورها مستقیماً یا غیر مستقیماً تحت تأثیر 
خود قرار میدهد. 

+ عرضه‌خدمات‌صحی: درین زمینه جوانب مختلفه از قبیل دست رسی. قابل قبولیت. قابلیت 
حمل. کیفیت و استفاده از خدمات صحی طور که در سویه خانوار قابل درك است. تحت مطالعه 
قرار بگیرد. نکته قابل یاد آوری اینست که عین معلومات به ازتباط تسهیلات صحی نیز در نظر 
گرفته شود. ۱ 

۴ معیارات صحی پرو گرام‌های که به صفت اولویت در ملکت قرار میداشته باشد , نیز جمع اوری 
می شود. در حالیکه يك قسمت دیگر ارقام حاصله از سروی های منازل یگانه و سیله حصول 
ارقام میباشد. در حالات که سطح پوشش سیستم اطلاعات صحی بهبود می آید. ضرورت به جمع 
آوری ارقام در سطح خانوار کاهش می فاید. 


۱۱۹ 


- ملاحظات متودلوجيك 


طرزالعمل فونه گیر ی ۳۲060۲6 هت 

وان ناکت نها ضتت: اوه راخ نب تقد کی اعض اي تارف ار ان اسان ها 
در ین طرزالعمل نونه گیری بعضی از ارکان (1015161118)) نیز شامل میباشد. طرزالعمل نمونه گیری به 
تفیل در یه رقف کشوی ان ایکانیت‌نا خرته‌ای. گزنی فرنه های‌سیار اش شارت یه 
منظور تأمین دقت در تخمين (65111016 ۳۲6۵15107) موردبحث قرار گرفته است. برای مشال. نمونه 
احصایوی اسهالات نسبت به يك نونه احصایوی برای مطالعه و اکسیناسیون چهار چند بزرگتر می باشد. اگر 
در تحت اینگونه حالاتِ اگر این امکانیت موجود نباشد که ام سوالات از ام خانوارهای شامل نونه 
احصایوی پرسان شودزیرا پرسش شام سوالات از ام خانوارها چندان عملی و منطقی نبوده بنابران بغرض 
کاهش حجم فونه احصایوی يك فوئه گیری سیستماتيك فرعي اجرا مي شود . (مشلاً از هر چهارخانه يك ,.. 
عاتوار اتتتاب شیشره) ورین کار تناکا مرو وه زرا ند گیری یشان فرع 
سروی را مغلق تر میسازد. ۱ 

علاوتا بنابر همین ملحوظ هیچگونه نتیجه گیری از کلستر های واحد شده نه مي تواند. درحالیکه نتیجه 
۳ از سمپل های بزرگ منطقوی بشکل بهتر صورت گرفته می تواند. اما آن هم مربوط به جوابات ارایه 
شده می باشد. تعداد کلستر و حجم نونه هاي احصایوی نتیجه گیری را در مورد 9 مختلف 
عين پرسشنامه محدود می سازد. (مثلاً تعداد مرگ و میر به مقابل مسکن). 

در نهایت باید متذکر شد که واقعات که نادرا بوقوع می آید ویا واقعات که تفاوت های بزرگ در بین گرود 
های نفوس نشان میدهد نیز مش به سمپل های بزرگ برای تأمین دقت در تخمین (-016 1 ([ ۱ 
20 ضرورت دارد . مشلا: وفیات اطفال کمتر از يك ساله. وفیات خصوصی بعضی امراض ویا استفاده 
فا یغانت 1 وس ۱ 


مصاحبه خانوار ۱ ۱ 

در طول دوره جمع آوری ارقام قسمت قسمت زیادی وقت» منابع و نیروی بشري در ارزیابی در سویه خانوار مصرف 
خواهد بود» درین نویه تأثیرات مام جوانب مراقبت های صحی اولیه بالای وضع صحی مردم مطالعه شده 
ومورد شاف و سنجش فرار می گیره . طوریکه با از آن معذگر شدیم درین وع مطالعات براي رسیدن 
بيك نتیجه تابل اعتبار بايك درجه دقت قابل قبول‌باید يك تعداد زیاد خانوار ها درین سروی شامل شود. 


۱۳۳۰ 


درین قسمت باید متذکر شد که درجه اعتبار يك تخمين احصایوی نه تنها بالای حجم سمپل متعلق است 
بلکه بالای کیفیت و قابلیت هريك از جوابات (پاسخ گوی) نیز میباشد. با این ترتیب طرز ارایه سوالات در 
مقابل پاسخگویی حایز اهمیت زیاد میباشد. درین مورد تربیه مصاحبه کنندگان از جمله مطالب خیلی مهم ۱ 
در اجرای سروی پنداشته مي شود. ترتیب يك پرسشنامه انتخابی و اختصاصی در صرفه وقت و حصول ارقام 
قابل اعتماد خیلی ها مهم میباشد. درین مورد علاوتاً باید متذکر شد که مصاحبه کنندگان درعین حالیکه 
پاسخگویان را در اجراي مصاحبه بقدر کافی تشویق فایندو باید بدانند که چطور بصورت مناسب سوالات را 
بشکل مطلوب آن از پاسخگویان پرسان مایند. 


مصاحبه کنندگان در جریان مصاحبه باید این توانایی را داشته باشند که سوال را به ترتیب پرسان نایند که 
توسط پاسخگویی به خوبی مفهوم شده بتواند. برای ایجاد سهولت مصاحبه کننده می تواند از اصطلاحات 
محلی استفاده نموده و سوالات را به غرض ان سهولت در فهم آن طوری تعدیل نایند که در معنی واقعی 
آن کدام انحراف بیان نياید. در اجراي مصاحبه, مصاحبه کننده باید يك فضای گوارا و مطلوب را باید خلق 
فاید. در جلب همکاری و افزایش درجه سهم گيري دراجرای سروی تعلیمات صحی, پاکت های اوارس و 
بعضی ادویه عام مورد استعمال در سویه خانه به پاسخگویان داده شود. با این ترتیب از مصاحبه به صفت 
يك فرصت تعليمي وتربيوي به غرض تشویق وترغیب پاسخگویان باید استفاده اعظمی نود تا پیغام صحی 
و اطلاعات لازمه به مردم برسد تا مورد استفاده قرار بگیرد. اگر چه این روش باعث طولاني شدن وقت 
مصاحبه می شود اما موضوع زیاد مهم است باید حتماً در نظر گرفته شده و وقت کافی براي ان تخصیص 
داده شود. بهرحال احتیاط لازم بخرج داده شود که پاسخگویان درارایه جوابات به انحراف از واقعات مجبور 
ساخته نشوند. شاید درین کار موضوع مطلوب این باشد که فعالیت های تعلمیات صحی را تا ختم مصاحبه 
کزل شاخ 


پرسشنامه 0065]10۳88۵176) ۱ 
طوریکه قبلاً نیز از آن تذکار بعمل آمد که اصل مهم درپرسشنامه عبارت از انتخابی بودن آن در ترتیب 
سوالات میباشد. در عین حال پرابلم هاي داراي اولویت و معیارات مناسب حال ملکت باید شناسایی گردد. 
لا دنک یکه اند رس فتاه تخل تاشه: انس که گر مصاسیه فدت ریاد را فرب یه شایا 
پاسخگوی از ادامه مصاحبه خودداری نفوده و در نهایت شاید هم حاضر به ارایه جوابات نشود. 
بنابران یکتعداد محدود سوالات مربوط بيك تعداد معیارات مناسب انتخاب شود تا در يك وقت کم 
معلومات مورد نظر جمع اوری شود درین صورت شاید مایحصل کار سروي نسبت به سوالات جامع وزیاد 
داراي نتایج بهتر و بیشتر باشد. درین گونه سروي ها سوالات تاحد امکان واضح ایتلن اف قاتا 
تعداد کثیر سوالات مربوط بيك واحد مونه وي به سهولت در سویه منزل تحلیل و ارزیابی شده بعواند. 

۱۳۱ 


فورمه های ۸ و 3] در ضمیمه ۶ مثال هاي سروي خانوار وپرسشنامه پوشش واکسیناسیون میباشد. فورمه 
۸ یکی مثال خوب برای استفاده در سروی هاي خانواردر يك کلستر میباشد. موجودیت ۱۰ ستون درین 
فورمه واحد این امکان را میسر میسازد تا ارقام مربوط ۱۰ خانوار در يك دسته از منازل آن درج شود. 
درین مورد ناکفته نباید گذاشت که در طرح و دیزاین این پرسشنامه ها صرف آن سوالات که جوابات آن قبلا 
تهیه شده باشد گنجانیده می شود. برای جوابات تحریری بیشتر جاي کافی وجود نیداشته باشد. مفاد این 
فورمه ها اینست که مصاحبه کننده در سفر های ساحوي خود بغرض سروي صرف تعداد محدود ازین فورمه 
ها را با خود برده. تحلیل و ارزیابی آن ساده تر و سهل تر صورت مي گیرد. 

بهرحال این طرح و دیزاین مناسب ترین همه دیزاین ها تحت همه شرایط في باشد. در اکثر حالات يك لست 
کوتاه تر سوالات نسبت بيك لست طولاني مرجح و قابل توجیه میباشد. درین مثال يك تعداد کشیر سوالات 
77۳ 
صحت. معافیت. اسهال. ملاریا. مسکن. حمایه طفل و مادر میباشد (موضوع آخیر صرف وقت مورد 
7 مسکون باشد) سوالات مربوط به 
ملاریا ۰ اسهال و مسکن هنگامی پرسان می شود که در منطقه پروگرام ملاریا وجود داشته تا تدابیر جهت 
مقابله به آن اتخاذ شده بتواند. 

از فورمه برای بررسی وضع معافیت به پیمانهء وسیع استفاده مي شود »این فورمه صرف با اطفال ۱۲ 
- ۲۳ ماهه سر وکار دارد. در اثنای خانه پری این پرسشنامه این موضوع در نظر باید باشد که صرف ان 
سوالات پرسان گرده که ارتباط مستقیم در شرایط موجود داشته باشد. محض آن معلومات که از منابع 
دانگر ندست: امنله نتواند درینجا برسان شود. مشود اب بدریر آسانن موصوع ی پروگرام بدسته های 
مختلف تقسیم شده وبصورت منطقی متعاقب يك دیگر لست شود. پرسشنامه باید با سوالات ساده آغاز 
شده تا پاسخ گوی در ابتدا احساس راحت و ارامتن فوده وبعد" سوالات مغلق تررا ادامه داده و در نهایت به 
سوالات حساس پرداخته شود. 

بعضی موضوعات که در سویه منز ارتباط می گردد به شرح زیر راجع به آن مطالعه صورت مي گیرد. 
سوالات ضمیمه > را که عبن سلسله را تعقیب نی ناید. نیز ملاحظه کنید. درین ضمیمه نه موضوع ونه 
پرسشنامه جامع بوده و حاوي همه مطالب فیباشد. بلکه هدف آنست تا پروسس انتخاب معیارات مهم برای 
اولویت های صحی تحريك و تشویق نوده و در نتیجه يك نونه از سوالات رابدست بگذارد تا دريك تعداد 
سروي ها از آن استفاده بعمل آمده و قناعت بخش پنداشته شده بتواند. 


۱۳۲ 


۲- عوامل اجتماعی و اقتصادی 

ی عوامل اجتماعی واقتصادی به صفت عرامل تعین کننده سطح صحت و سلامت افراد 
تلقی می شود. در سطح منزل این عوامل انعکاس دهنده وضع انکشافی وترقي قامی سکتور ها در زندگی 
افراد میباشد. با استفاده از معیارات از قبیل سطح استخدام. سطح عاید. سواد . حاصلات زراعتي و 
مزدها مي توان گروه های آسیب پذیر و طبقات محروم را در ساحات اقتصادی, تعلیم وتربیه و انکشاف 
اجتماعي شناسایی نفوده اگر نمونه احصایوی به اساس متود هاي احصايوي اخذ شده باشد پس این معیارات 
به تفكيك گروه های فرعي به ارتباط اوضاع صحی يا باسویه هاي مختلفه انکشاف مراقبت های صحی 


اولیه مورد تحلیل قرار گرفته مي تواند. 


ماک 
در جریان سروي ساحات غیر متجانس (۳1606۲0861000115),مطالعه وضع استخدام و منابع عاید شاید 


خیلی مناسب باشد. این کار زمینه را براي توضیح اوضاع صحی (سطح صحت و سلامت) در گروپ های 
فرعي امکان پذیر و مسیر میسازد, زیرا عوامل خطر (۵0001] >151؟1) در بین دسته هاي مردم که در زراعت 
و مالداري مصروفیت دارند به مقایسه آنهای که به صنعت و ماشين سر و کار دارند» خيلي از هم متفاوت 
میباشد. این معیارات سطح استخدام سویه بیکاری یا کم کار و تناسب زنان را که نيروي کار را میسازن: 
نیزنشان میدهد. لاکن استفاده ازین معیارات در مالك که اکثر مردم مشغول كارهاي انفرادی موده و خود 
مستحدم خود بوده ویا درسکتور هاي غیر رسمي اجرای وظیفه میدارند. مشکل بوده و همین قدر کافی 
خواهد بود که از منبع عاید ایشان پرسان شود و بس. زمبن داری. داشتن گاو. موتر. تلویزیون وغیره ملکیت 
ها و دارایی ها انعکاس دهنده ثروت بوده ووسیله بدست آوردن عاید از جمله معیارات توزیع عاید فامیل 
ها بحساب می رود. در نهایت قام این همه مطالب در عوامل اجتماعی زیان آور (خطر) تلقي می گردد که 
بالای صحت تأثیر وارد مینماید. 

سواد کاهلان 

در پیشرفت مفکوره «صحت برای همه » تعلیم وتربیه پرسونل داراي تاثیرات خیلی قوی میباشد. يکي از 
معیارات تعلیم و تربیه که در تأمین صحت مردم رول بارزشی دارد همانا درجه سواد مردم مخصوصاً دربین 
زنان میباشد. زیرا زنان از جمله همان افراد هستند که بیشتر از سایر اعضای فامیل در رفع نیاز مندی های 
صحی اعضاي خانواده مخصوصاً اطفال موثر ثابت مي شوند. علاوتاً سویه سواد يك معیار عدالت اجتماعي 
نیز پنداشته مي شود. سطح سواد مردم به تفکيك تعداد سال هاي تعلیمی در مکتب و ظرفیت خوانش 


وظيفوي مورد بررسی و رزیابی قرا ر می گیرد ۰ 


۳ 


#9 

خانه و مسکن دارای تأثیرات قابل ملاحظه بالاي صحت افراد میباشد. درین مورد اولین معیار قابل استفاده 
عبارت از تعداد افرادی است که دريك اتاق زندگی مینمایند. علاوتاً طبیعت و ساختمان خانه از قبیل حجم. 
عایق بودن مقابل درجات نهايي حرارت سرد و گرم. موجودیت آب. تسهیلات حفظ الصحوي, موجودیت 
حیوانات تهویه. روشنی وپاکی اطراف محیط منز درین ارتباط در نظر گرفته می شود. معیارات واقعي 
وقابل قبول. باید مطابق به شرایط و اوضاع محلی ویا ملکت تعین و مشخص گردد. درین ارتباط تغیرات 
که در روشنی معیارات در طول يك دورهء زماني رخ میدهد نسبت به ارزش مطلقه آن اهمیت بیشتر دارد. 
ازینرو مطالعه اوضاع مسکن در مالك که داراي چنین پروگرام تهیه مسکن هستند مناسب تر میباشد. درغیر 
آن اگر پروگرام موجود نباشد زمینه برای ایجاد اصلاحات نیز در میان ني آید. ۱ 
یادداشت: ارقام مربوطه توسط يك چك لست قبلاً تهیه شده به شکل بهتر بدست می آید تا به ارایه 
سوالات پاسخگوي در خانوار. 

آب 

تیان فا در تأمین صحت دارد.صرف موجودیت يك منبع آب هیچگاه بذات خوديك تضمین برای حصول 
دای آب و محفوظیت آن بنداشته ی شود. همچنان يك منبع مستلزم داشتن آبرو بوده که آب های اضافی 
ذخیره نشده زیرا در غیر آن آب باعث ایجاد شرایط نامساعد برای صحت می شود. در صورت عدم 
موجودیت منبع آب در داخل منزل موجودیت نل عمومی و يايك چاه محفوظ در مجاورت منزل (در يك 
فاصله معقول پیاده روی مثلاً برای ۵ دقیقه) از جمله معیارات دیگر است. سوال درینجا ست که آیا این 
آب هميشه در دست رس مردم قرار دارد ؟ اگر باز هم معلومات بیشتر مورد ضرورت باشد مثلاً تسهیلات 
ذخیروی آب در داخل خانه باید تحت مطالعه قرار داده شود تدابیر حفظ الصحوی ضد عفونی انرا مخصوصاً 
به ارتباط امراض اطفال و کودکان باید در نظر گرفت. 


مود خوراکه و مصونیت غذایی 
موجودیت مواد غذایی. احتیاجات غذایی و پالیسی قیم مواد غذایی به صحت مردم ارتباط نزد يك دارد. 
سوالات که در ین مورد مطرح میشود عبارتند از: 

- چه نوع مواد غذایی از همه بیشتر مصرف می شود ؟ 

- آیا مواد خوراکه مفیدی قابل دست یاب موجود بوده و مردم تحمل خرید آن را دارد ؟ 

- آیا حکومت اقلام مواد غذایی را سبسایدی مینماید؟ 

- کدام پروگرام کنترول قیم مواد غذایی وجود دارد ؟ 

- آیا درین منطقه کشت مواد خوراکه مغذی و پروگرام مرغداری وجود دارد ؟ 

- آیا در مکاتب و کودکستان کدام پروگرام متمم غذایی رویدست است؟ 


۱۴ 


علاوتاً موصوع مهم دیگر آنست که کدام گروه مردم منطقه ازین پروگرام نفع برداری مینمایند. آیا اينها 
کسانی هستند که از همه بیشتر نیازمند و محتاج باشند؟ برای مثال پالیسی تعین قیم در مورد بعضی اقلام 
ضروری مواد غذایی شاید منجر به پیدایش غذایی و دست یابی مردم نادار به آن نشود. زیرا شاید ایشان 
قادر نشوندکه اغذیه مذکور را به مقادیر کافی بدست بیاورند و يا مواد خوراکه ارزان قیمت برای ایشان 
میسر نشود. همچنان مشال زنده دیگر عبارت از پروژهء مرغداری در يك دهکدهء میباشد که مرع های آن به 


غرض حصول پول به بازار به فروش رسیده و مردم مولد از آن محروم میمانند. 


ساير عوامل 
به ارتباط وضع عمومی ملکت و اهداف سروی موضوع مطلوب این خواهد بود که سهم سایر سکتورها (به 
علاوهء آنهای که فوقاً به تفصیل از آن بحث بعمل آمد) را در تأمین و ارتقای صحت تحت مطالعه قرار داده 
شود,علاوتاً لازم است تا با يك نظر دقیق در پخش و انتشار معلومات صحی توسط ساير سکتورها تحت 
مطالعه قرا,‌شده تا دیده شود که از نگاه وه و تقشع تیرات را بالای صحت دارا میباشد. ۱ 
برای‌مثال: آیا سکتور زراعت معلومات کافی در مورد استعمال محفوظ حشره کش ها و تأثیر سمی آن 
بدست رس مردم می گذارد ؟ همچنان باید بصورت همه جانبه متوجه شد که سایر سکتورها در مورد جوانب 
تقویت صحت نظریات متضاد . مخالف و يا متمم را پردم عرضه میدارند یا خیر؟ این همه معلومات 
مخصوصاً که ارتباط مستقیم به صحت دارند توسط کارگران توسعه زراعتی. معلمین. کارگران اجتماعی 
توسط پرسشنامه در سویه منزل جمع آوری شده می تواند. 
در نهایت مطالعه سیستم های کوپراتیفی و پروسه تشویق مردم بغرض سهم گیری معلومات کافی را بدست 
رس می گذارد. در ین ارتباط به سوالات زیر باید پاسخ گفته شود : 

- آیا مردم جهت اجرای پروژه های انکشافی به قویل پروژه ها موافقت دارند؟ 

- آیا مردم در ادای سهمیهء مالی به کدام پرابلم مواجه نه میباشند؟ 

- آیا ایشان از سیستم کمك مالی مستفید شده اند؟ 

- آیا مردم گاهی در يك فعالیت دسته جمعی اشتراك عمل نوده اند؟ 

- ایا از کارگران صحی جمعیت خود رضایت دارند؟ 

- آیا مجالس کمیته محلی قریه بصورت منظم دایر می گردد ؟ 
این مطالب برای بررسی کار ساده نبوده زیرا تا به حال کدام معیار قابل اعتبار بیان نیامده است. بنابران در 
يك مصاحبه مختصر حصول این همه معلومات که انعکاس دهندهء اوضاع و شرایط محلی باشد خیلی 
مشکال به نظر می رسد. معهذا اشتراك مساعی مردم جمعیت تطبیق پروگرام ها مراقبت های اولیه اهمیت 
قاطع داشته و با استفاده از قضاوت های ذهنی (سبجیکتیف) مردم جمعیت بررسی خواهد شد. 


۱۳۵ 


۳- عرضه خدمات صحی 

جمع آوری معلومات درمورد دستیابی» استفاده و کیفیت خدمات صحی کار مشکل خواهند بود. درین مورد 
باید متوجه شد که داشتن يك معیار مرکب 1۳01021001 010005106/) برای عرصه خدمات صحی بهتر 
خواهد بود. تا بصورت مطمئن گفته شده بتواند که / ۷۵ نفوس منطقه از خدمات صحی با کیفیت عالی بر 
خوردار میباشد. اين در واقعیت يك معیار پوشش (0۷6۲286/)) میباشد اما برای این کار کدام نوع 
معیار قناعت بخش در حال حاضر وجود ندارد. بنابران باید مفکوره عمومی پوشش عرضه خدمات صحی به 
ارکان مختلف تفکيك و سعی گردد تا در مورد هر يك از جوانب آن معیارات خوب دست یاب گردد. یکی 
از طرق اینکار در تفكيك هر يك از سویه هاي عرضه خدمات (سویه اول عرضه به مقایسه سویه های ثانوی 
و رجعتی عرضه خدمات صحی) میباشد طریقه دیگر آن به تفکيك پروگرام های مختلفه صحی مثلاً حمایت 
طفل و مادر. معافیت. حفظ احصه محیطی وغیره میباشد بالاغره وع اخیر آن از نگاه مفکوره معیارات 
برای قابل دست رسی استفاده از خدمات صحی وضع مینماید. 


قابلیت دست رسی ۸666۹51۳01110۷ : 

برای پیمایش درجه دست رسی باید به جوانب مختلف نظر انداخته شود : 

دست رسی فزیکی: 

یکی از اولویت های مهم در عرضه خدمات صحی دست رسی فزیکی است. برای نیل به اين مرام مرجح 
آنست که يك تعداد محدود پروگرام هاي صحی مثلاً تهیه آب مشروب. حمایه طفل و مادر و خدمات 
معا موی در سویه اول انتخاب شده برای هريك آن معیار اختصاصی وضع نایید. درعین حال سعی کنید که 
چطور دست رسی را تعریف فایید برای مشال يك ساعت پیاده روي از منزل تا به مرکز صحی, و یا نیم 
ساعت اس روط کات وی نگ نز معیارات در نواحی مختلف شاید تفاوت فوده و حتی در مورد 
ارکان مختلف خدمات صحی شاید فرق نماید.اين موضوع را باید یاد داشته باشید که دست رسی فزیکی در 
سویه جمعیت نسبت به سویه منز بهتر بررسی می گردد چون منازل در يك جمعیت بعضاً پراگنده و از هم 


دیگر دور از واقع شد می باشند. 


۱۳۶ 


دست رسی اقتصادی و کلتوری (ثقافتی) 260655101116۷ [۲۵تآناه 220 6080۴8۲6[ 

دست رسی اقتصادی عبارت از توانایی مردم در پرداخت اجرت معاینات یا پرداخت قیمت ادویه و یا هردوی 
آن میباشد. اگر همه خدمات صحی در جمعیت عرضه شود ولی نه فرد و مردم قدرت تادیه پول آنرا نداشته 
باشند پس از نگاه اقتصادی قابلیت دست رسی ندارند. 

دست رسی کلتوری عبارت از پذیرش و استفاده از خدمات صحی میباشد. مثلاً در بعضی از جوامع کارگران 
صحی زنانه نسبت به مردانه در عرضه خدمات صحی بران طبقه اناث ترجیح داده می شوند. قابلیت دست 
رسی همچنان به اين مفهوم است که خدمات باید به اولویت هاي صحی ارتباط و مناسبت داشته و اهتمامات 
صحی يا کیفیت مناسب را به مردم عرضه میدارد. 


استفاده از خدمات 6۲۷166 01 ۲10111220101 
استفاده از خدمات صحی يا بعبارهء پوشش واقعی به صفت فیصدی مردم اشت کف داقها نف ان رات 
ضرورت داشته و از آن در مدت معینه مثلاً يك سال استفاده می نمایند. برای مثال فیصدی اطفال معروض 
بخطر که واکسیناسیون شده. فیصدی زنان حامله که واقعاً از خدمات انتی نتال استفاده نموده ویا زایان 
ایشان توسط پرسونل تربیه یافته سرپرستی شده. تحت پوشش خدمات صحی قرار گرفته اند. همچنان 
فیصدی مردم که به خدمات طبی معاوی نیاز داشته به تسهیلات صحی مراجعه نفوده از آن استفاده 
میدارند درین زمره شامل میباشد. این مطلب در مورد بررسی کیفیت عرضه خدمات صحی در سویه اول از 
همه بیشتر مورد پسند و تطبیق قرار می گیرد. همچنان وضع مراجعت به سویه های بالاتر بغفرض جستجوی 
تاو و ماه اسب اش | مردم ازین خدمات طبی به تصمیم وابتکار خود استفاده مینمایند ویا 
به مشوره کارگران صحی به آن مراجعه مینمایند؟ آیا کدام پرابلم صحی بخصوص وجود دارد که مریضان به 
سویه بالاتر تسهیلات صحی غرض تشخصیص و تداوی آن مراجعه میدارند؟ 
طوریکه به ملاحظه میرسد مردم به ترتیب که توقع برده می شود از خدمات صحی موجوده مخصوصاً در 
سویه اول استفاده صحیع نی دارند. درین گونه حالات باید دلایل آن دریافت شود. در بعضي حالات بنابر 
عدم موجودیت ادویه ضروری ویا ساعات نامناسب کار مرکز صحی از آن استفاده بعمل نی آید. زیرا مکن 
در عین ساعات کار شاید مادر یا پدرطفل در فابریکه ویا در امور زراعتی خود مصروف کارباشند. علاوتاً 
مردم به تسهیلات صحی بزرگ مثلاً شفاخانه حتی در فواصل دور جلب می شوند و به آن مراجعه میدارند. 
در بعضی نواحی عرضه خدمات صحی علی البدل (مثلا طب عنعنوی) نیز مورد بررسی قرار بگیرد تا دیده 
شود که مردم از آن استفاده می فایند یا خیر. 


۱۳۷ 


کیفیت عرضه خدمات صحی 

بصورت ایدیال معیارات پوشش با معیارات کیفیت عرضه خدمات صحی مکمل یکدیگر باید 
شوند. اگر چه استفاده از خدمات صحی به ذات خود يك انعکاس کیفیت آن فجباستده اقا کر شمیت 
موضوع مغلق بوده و مستلزم تهیه پروفیل يك تعداد از معیارات ضروری میباشد. این معیارات براي 
مقاصد اداری و فعالیت های نظارتی مخصوصاً در سویه ناحیوی (ولسوالی) مورد ضرورت واقع می 
شود. چون يك مقدار زیاد معلومات مربوطه به کیفیت در سویه جمعیت به وجه بهتر جمع آوری مي شود. 
بنابران يك تعداد معیارات به شکل چك لست در پرسشنامه سروی خانوارها شامل ساخته شود . مثلاً نوع 
معلومات که برای مادران در مورد معافیت, کنترول اسهالات وغیره داده می شود. این معلومات را به 
شما کی داد ؟. مادر حامله تحت چند معاینه قبل الولات قرار گرفته است؟ آیا طفل بعد از زایمان وزن 


شده بود ؟ 


۱۳۸ 


2 معیارات پروگرام های صحی 

طوریکه فوقاً از آن تذکر بعمل آمد پوشش صرف هنگامی دارای مفهوم واقعی میشود که به یکی انوا 
خدمات ارتباط بگیرد برای مثال بعضی از امثلهء ارکان مراقبت های صحی ذیلاً داده شده است. 

تعلیمات صحی 

جمع آوری معلومات در باره سواد صحی « 1107201 «1621)1]» مخصوصاً به ارتباط فهم و دانش مردم در 
باره تغّذی, نیازمندی های صحی و چگونگی وقایه و جلوگیری پرابلم های عام صحی خیلی ضروری 
میباشد. تیم تحقیقاتی پروگرام های صحی محلی ملی را که شامل تعلیمات صحی نیزمی باشد تحت مطالعه 
قرار داده و بعداً معلومات دقیق تر را در ساحات خاص با پرسش سوالات زیر بدست خواهد آورد: 

2 در موردد پرابلم ها چه نوع فهم و دانستگی وجود دارد ؟ 

- آیا روش مردم تغیر یافته است؟ 

- کی و یاکدام منبع در پخش معلومات کمك خواهدفود ؟ (مثلاً ارتباط جمعی. کارگران صحی و خود 
مردم) 

معافیت 

معیاد که در معافیت مورد استعمال دارد همانا فیصدی اطفال معروض بخطر است که در مقابل امراض 
ساری دورهء طفولیت واکسیناسیون شده اند. (فورمه 3 ضمیمه ۶ را ملاحظه کنید) فیصدی اطفال که با 
تام انتی جن ها کاملاً معافیت حاصل نوده عبارت ازمعیاراست که به نفایندگی از مجموع خدمات صحی و 


حداقل سه ماس (مراجعه) بینل خدمات صحی و طفل مورد بحث میباشد. 


تغدی 
وضع تغذی يك معیار مفید بوده و از اندازه گیری های انتروپومتريك بغرض بررسی رشد و نموی جسمانی 
اطفال استفاده می شود. همچنان و معلومات لازمه در نتیجه پروگرام های سرویلانس تغذی بدون اینکه 


مبادرت به اجرای سروی های خانوار شود بدست رس قرار می گیرد. 


۱۳۹ 


وزن کودك نوزاد (۲۵۰۰ گرام) يك معیار خوب تغخذی جمعیت بوده (هميشه به فی هزار ولادت زنده 
محاسبه میشود) اما کم وزنی نوزاد نیز به بعضی امراض (مانند ملاریا) و يا کمبود های خصوصی مورد 
غذایی (مانند جاغور اندهيك) ارتباط می گیرد. لاکن در محلات که نظارت زاییان ها توسط پرسونل صحی 
تربیه یافته کم یاشد جمع آوری ارقام خیلی مشکل خواهد بود . 

اندازه محیط بالایی بازو درین اواخر جهت بررسی سویه تغذی اطفال وسیعاٌ مورد استفاده قرار گرفته است 
این معیار خاصتاً به ارتباط طول قامت طفل خیلی مهم میباشد. اما از نگاه برسی (وقت) يك تعداد نواقص 
داشته اما به صفت يك وسیلهء تشخیص سویه تغذی در جمعیت پنداشته می شود برای وارسی رشد و نغوی 
جسمانی اطفال آنقدر مورد استفاده ندارد. 


حمایه طفل و مادر و کنترول امراض اسهالی و سایر پروگرام ها 

طوریکه قبلا گفته شد هر گاهی که يك پروگرام از جمله اولویت ها بوده باید معیارات خیلی مهم جهت 
بررسی پیشرفت آن انتخاب شود. به ارتباط پروگرام حمایه مادر باید گفت که مفیادات که از قبیل دست 
رسی به معلومات فامیلی بلانینگ فیصدی استفاده از طرق مختلف کانتروسیتیف و فیصدی زنان حامله که 
برای مراقبت های قبل الولادت مراجعه مینمایند انعکاس دهندهء خدمات حمایه طفل و مادر تلقی می شود. 
معیارات امراض اسهالی (و یا امراض دیگر) انعکاس دهنده وسعت حجم وقوع امراض در اطفال (به شمول 
۱ آنهای که به كلنيك مراجعه فی فایند) و درجه وقایه و کنتروكل در سویه خانوار میباشد. 


۱۳۰ 


نمونه گیری برای‌سرویهای مرا قیتهای اولیه صحی 

۱- مقدمه 

تصامیم پیرامون نونه گیری خانوارها یاافراد باید يك سلسله مشکلات وموانع را بشمول بودجه 
وزمان براي اکمال سروي ازمرحله پلان گذاري الي نشر آن. درنظر داشت.در اثناي این مشکلات مهم 
است تا واحد اساسي فونه گيري را تشخیص وتعریف نود. که این واحداساسي براي سروي هاي 
مراقبت هاي اولیه صحي معمولاً خانوار خواهد بود واندازه نمونه باید سنجش شور کال م 
تصمیم گيري در مورد اندازه مناسب نُونه نیست .طوریکه کیفیت معلومات که ازيك نمونه بسیار 
بزرگ بامشکلات مالي وفزيکي بدست مي آید بدر نظرگرفته میشود.ساختار نمونه نيزداراي اهمیت 
میباشد.معمولاً بعضی عناصر کلستررا شامل میباشد وهرقدر تعداد کلستر هابراي اندازه يك نونه 
معینه کمتر باشد به همان اندازه ارقا م معلوماتي کمتر را دارا خواهد بود. پیش از آنکه ارقاه م جمع 
اوري گردد مهم است متیقن بود که در مطابقت به منظور سروي با استفاده ازجد اول مرتبه تحت 
حلیل قرار گرفته میتواند.ودر مورد طرز ارائه وگذارش ارقام بشمول جداول. چارت ها وگرافها نیز 
باید فکرکرده شود. 

درحالیکه توجه به سایز وساختار نمونه پراهمیت است بخاطرباید داشت که اهداف ومرام سروي. 
ومطالعات مراقبت هاي اولیه صحي داراي عبن اهمیت میباشد ونه باید گذاث شت که تحت ملاحظات 
احصائيوي قرارگیرند. سنجش هاي اولي در هر زمان اين باشد که ایا ارقامیکه با استفاده از فورمه 
هاي مشخصي نمونه گيري جمع آوري میگردد مفیدوقابل استفاده میباشند .این بالنوبه باید درمقابل 
اهداف وسایر امکانات موجوده پیرامون سروي موق تین فراز کیرد 

این حالت به ندرت صدق میکند که میتود بکلي (صحیح) ومیتود ديگربكلي (غلط) باشد اما این 
بهتر احتمال دارد که يك انتخاب دربین کم وبسیار مكفي واقع شود وگاهي بین اجراي چيزي بصورت 
سرسري ویاعدم اجراي چيري بصورت کل بقینا يك متخصص احصاییه میتواند رهنمايي ماید 
وكريترياي اساسي را به خاطر بررسي فورمه ها وجداول فونه گيري بخش هاي آینده پيشنهاد فماید. 
مگردراخیر مسوولیت بدوش مينيجرسروي باقي خواهد ماند تا بداند که نمونه هاي مختلف باسایز 
هاي مختلف بچه اندازه درکمیت وکیفیت معلومات حاصله تاثیر مي فاید.منظورانست تا درمقابل 
منابع بکاربرده شده استفاده اعظمي راحاصل نود . 
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۲- بعضي مفاهیم اساسي 

واحد هاي اساسي نفونه گيري 

معمولا خانوار بصورت عموم واحد اساسي نونه گيري سروي مراقبتهاي اولیه صحي میباشد.سایر 
واحد هاي اساسي مکنه انواع سروي هاي دیگر عبارتند از (جدول الف - مطالعه شود ) 


خژول الف-۱ واحد هاي مکنه انواع مختلف سروي ها 


نو ع سروي واحد اساسي نفونه گيري 
معافیت کتلوي ۲۱ 

فیت کتلوي اطفال سنین ۱۲ تا ۲۳ ماهه 
و بهدي اطفال سنین ۳-۱ ساله (یاکمتراز 6سالد) 
نات ۲ 
مراض اسهالي اطفال کمترازهساله (یاکمتراز اساله) 
دا ی انا عقوت 
استفاده ازخدمات صحی ۳ 

خانوار 


انتخاب واحد اساسي نُونه گيري نفوس مورد نظر سروي را تعریف مي فاید. بطور مثال اگر مادران 
بحیث واحد اساسي فونه گيري انتخاب گردند.متغییرهاییکه درسروي تحت مطالعه قرار میگیرد 
عبارت ازخاصیت هاي (مشخصاتچنین مادران خواهد بود یااطفال همین نوع مادران ياخانوارهاي 
که داراي چنین مادران باشند. نه اینکه بطور مشال مشخصات خانوارها بصورت عموم اندازه گيري 
فایند.درمورد اکثر واحدهاي نمونه گيري يك چوکات ساده نمونه گيري وجود ندارد. یا بعباره دیگر يك 
لست سادهء که انتخاب واحدهاي مشخص نونه گيري را بدون رفتن به ساحه امکان پذیر گرداند 
موجود نخواهد بود به شکل معمول این امکان وجود دارد که جمعیت هابه شکل قریه ها. بلاك هاي 
سرشماري بلاك هاي شهري, جزیره ها وغیره انتخاب شوند. بعضي اوقات لست هاي خانوار چنین 
جوامع نیز موجودي باشد. بهر صورت از جمله نادرات است که ریکارد هاي صحي را پیدار نود تا 
بصورت مکمل و ]۸ - (۳-1)4لانفوس موجوده مادران شخص یااطفال را دارا باشد. 
بازهم اگر چنین باشد خطرات عيني دربکاربرد چنین ریکاردهابخاطرانتخاب سمپل (نمونه) که در 
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برسی پوشش استفاده از خدمات مراقبت هاي صحي ازان استفاده میگردد . وجود خواهد داشت از 
طرف دیگر. اگريك مبتود قابل قبول بخاطر انتخاب يك به يك ازخانوارها برقرار گردداین يك 
طرزالعمل غیر مسقیم را براي دریافت مُونه ازواحد هاي فونه گيري ازمیان هريك خانوار مهیا 
میگرداند. باوجود اینکه اگر منظور اصلي واساسي سروي مطالعه يكي از واحدهاي مکنه مختلفه 
فونه گيري که درجدول (الف-۱) لست شده اند باشد » هنوزهم دلایل خوبي وجود دارد که چرا سروي 
باید درمورد نمونه خانوارها متكکي باشد.همچنان سنجش درمورد ميتودهاي انتخاب خانوار بحیث 
واحدهاي اساسي نمونه گيري دربخش آینده محدود شده است. 

مشکلات زماني واقتصادي معمولاً انتخاب رندم ساده فونه هاي خانواررا ازمیان خارج مي 
سازد .وکدام شکل غونه گيري کلکسترمورد قبول واقع میگردد . وگروپ بندي طبيعي خانوارها چون 
قریه ها مورد استعمال قرار میگیرد. این مکن است وبراي دلایل مصارف وکمي وقت اکثراً ضرورت 
میافتد تامرحله دیگرفونه گيري میان آورده شود.بطور مثال ابتدا ولسوالي انتخاب گردد بعد ازان 
قریه هاي شامل آن ولسوالي بلاخره خانوار هاي شامل قریه ها اين چوکات نفونه گيري چند مرحله اي 


درصفحات (.....ت| ....۰) زیر بحث گرفته میشود وساده ترین حالت آن که عبارت از انتتخاب مسقیم 
قریه هامیباشد درصفحات ) صپ«ث تا ی بصورت مفصل در نظر گرفته شده 0 
انواع‌مختلفه‌اندازه گيري. 


دريكسروي مراقبتهاي اولیه صحي ارقام ی انواع مختلفه ومتعدد اندازه گيري مجح آوري میگردد . 
واکثر این اندازه گيري ها میزان هامي باشد. در تر مينولوژي فونه گيري بین میزان ها (۵165 ) 
تناسب(۳۲۵۳0۲/10۳) ونسبت ها (1821105) تفاوت واضح وجود دارد. يك تناسب عبارت ازمیزان 
استکه مخرج آن مجموع تام واحدهاي فونه گيري در يك نفونه باشد. يا مجموع تعداد واحدهاي 
اساسي دركلسترهاي میتعدد دريك ساحه جغرافيايي میباشد. 

بك نسبت عبارت از بل مبوان اسث که مخرج آن قبمت هاي ديگري را داراً میباشد بطورمخال 
میستواند مجموع تعداد دیگرواحد هاباشد یا تعداد واحدهاي اساسي دربعضي کلاسها که 
کلسترهاراقطع مي ناید خواهد بود. 

قرق بین يك نسبت وتناسب زماني قابل اهمیت میباشد که سایز نفونه تحت بررسي قرارگیرد وارقام 
تحت تحلیل پاشتزه دعت آن کشا با بسيارآساني توسط يك مثال روشن شده میتواند فرض فایید که 
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نفوس تحت هدف متشکل از خانوارها (که خانوارها نیز واحد اساسي نونه گيري معني میدهد) واین 
مکن است که نونه رندم ساده خانوارها بحیث کل آزنفوس حاصل گرددوبعد تناسب نفوسبکه داراي 


بیت | یلا میباشند جنین ت< تخمین خواهد شد: 


تعداد خانوارهای دارای بست ا لنلاء در مونه 


تدای شا ترا ها روز 


همچنین , فرض فایید که منظوردیگر سروي عبارت از تخمين میزان مصابیت اسهال در بین اطفال 
کمتراز ۵ سال باشد .اين میتواند از همان نمونه قبلي تخمین شود وتوسط: 


تعداد اطفال متر از 4ساله که به اسهال مصاب اند 
تعداد اطفال کمتر از ۵ ساله درنغونه 


دراین جافرق عمده از حالت قبلي این است که سایز نونه دیگربحیث قاسم تایب هه اسهای اد 
عبارت ازاطفال کمتراز4ساله درفونه بوده که طي اجراي سروي دریافت شده وارزش آن تازمانیکه 
سروي به امام نرسیده معلوم نفیگردد .این بذات خود يك عدم اطمینان رادرتخمین حجم نفوس فونه 
بارمي آورد وبه همین دلیل يك نسبت ازین نوع يك تخمین بادقت کمتر را نسبت به تناسب ساده براي 
عبن سایزغونه خواهد داد. ۱ 

انواع دیگر اندازه کبیری نیز میتواند دريك سروي استعمال گردد. دريك اندازه 7 به شکل 
ککرر 0 هه د کی ایک کور ای رد لت را مت فاد ات ال 
هنظور تداوي مريضي دفعه آخرت بکجارفته بودي؟) کتگویرها شاید به شکل طبيعي ترتیب شده 
باشند (بطورمشال اوسط محیط بالاي بازو در زون سرخ زرد یاسبز)نظریات میتوانند باساس سکیل 
كتگوري ترتیب شده ثبت شوند (بطورمشال؛قویاً موافق» موافق بدون اظهار نظر. مخالف.شدیداً 
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مخالف) امااینها براي مطالعات مراقبتهاي اولیه صحي تشاط ارو رشن انا اش متاسست 
واقع نفیگردد.. ۱ 

ارزش هاي عددي میتواند به شکل اعداد تام (معمولاً اعداد تام» مانند تعداد اطفال یاعمربه سالها) 
یابه شکل اندازه هاي عشاري وکسري(مانند اندازه وزن. قدوغیره )واقع شوند. وقوع اندازه هاي 
كسري درمطالعات مراقبتهاي اولیه صحي کمتر اتفاق مي افعد, زیرا لوازم اندازه گيري دقیق 


صروري بوده ووقت زیاد را دربرمیگیرد ۰ 


کیفیت معلومات:اشتباهات عدما طمینانیت: 

ميتودهاي جمع اوري ارقاه که درذیل توضیح میگردد تخمين ارزش هاي نفوس را بدون اشتباهات 
مهیامی‌گرداند هرگاه يك تحمن بدون اشتباه باشد .این مکن اش تادرجه عدم اطفت نت اون 
تخمین شده توسط انحراف معياري ۶۲۳0۲ ٩۲21108۲0‏ یا 6٩بررسي‏ میگردد.اگر بصورت 
درشت سخن گفته شود يك اطمینان /7 ٩۹۵‏ موجود است که ارزش واقعي پرامترنفوس بداخل انتروال 


ذیل واقع شود: 
(6 2+ ارزش تخمن شده) تا (96 2 ارزش تخمن شده) 


این انتروال بحیث ۵ انتروال معتبرشناخته شده (وبعضي ازمثال ها درصفحات ... تا ...داده 
شده) اندازه انحراف معياري هرتخمین مربوط به سه چیز است : ۱ 
سایز نمونه (هر قدر سایز نمونه خورد تر باشد بهمان اندازه انحراف معياري بزرگتر میباشد). 

ساختار نُونه (هر قدر ارقام منشعب شده باشند بهمان اندازه انحراف معياري بزرگتر میباشد) وطریقه 
مطالعه اندازه هاي که دربین نفوس تحت هدف توزیع شده باشند» هیچ تخمین بدون ارائه انحراف 
معياري نباید بیان گردد. باوجود آنکه اگر سروي دیزاین شده باشد وسایز نمونه انتخاب شده باشد 
تايك دقت معین (بطورمشال ۱۰ / درتخمین يك تناسب) تصامیم درمورد دیزاین وسایز مونه 
باساس پیش گويي که موثقیت آن غبر مطمین است استوار میباشد یگانه شاخص مطمین دقت يك 
تخمن انحراف معياري آن بوده که مستقیماً ازارقام سروي محاسبه میگردد . 
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بکار برد هريك از مفکوره هاي که درفوق تذکار بافت به تفصیل درذیل زیر بحث قرار میگیرد ۰ 


۳- انتخاب نون ه کلسترهاي خانوارها ۱ 

انتخاب فونه كلسترهاي خانوارها میتواند درمراحل متعدد صورت گیرد. پرنشیپ هاي اساسي بخاطر 
تصمیم گيري پیرامون سایز مونه وساختمان ومیتود هابراي محاسبه تخمینها وخبط هاي معياري 
جهت وضع ساده تر دراول ارائه میگردد طوریکه انتخاب قریه جات مستقیماً دربین يك حوزه صورت 
گرفته وتخمین ها براي آن حوزه حاصل میگردد.ادامه مراحل متعدد نمونه گيري مستقیماً پي برده ۱ 
شوه و توسط مشال دربخش هاي ۷۱ درصفحات .... تا ...تشریح میگردد تعداد قربه ها 
تخاترازهان که باید اتتتان شاه و رات سا هریت فان مدگیرد ‏ ورنه تا مش 
انتخاب درنظر‌گرفته شده است. 


انتخاب‌کلسترها ۱ 
داشتن لست نام قریه ها دریکحوزه. جاییکه باید سروي انجام داد شود ور شا شین این . 
اکث رآمفید میباشد تاترتیب قریه هادرین لست بصورت قصدي (۳۱۸۲۵051۷6) تنظیم گردد . 
۱ فرض فایید که يك سروي اندازه گيري مراقبتهاي صحي موره اجراء قرار گیرد . درینجابعضي 
وی و ی شاید يكسروي سابقه ی هاي و وی 
ودره تشیاش .تا ی ی 90 
نفوس قریه را دردست داشت. اندازه گيري متاز داشتن تعداد خانوارها ذرهرقتریه مینبأشد اما فرض 
مود که اوسط تعداد خانوار از يك قریه پاقریه دیگرآنقدر متفاوت نباشد واندازه گيري عمومی تعداد 
نفوس از هم متفاوت باشد. وسپس نفوس ترأکمي قریها درستون سوم جدول الف -۲ نشانداده شده 
محاسبه گردیده است . ۱ 
هنظور نمایش فرض فایید که انتخاب سه قریه ازجمله ده قریه لست شده تقاضاشده باشد نفوس 
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٩۷۰ ۰ ۳ هه‎ ۳ 


جدول الف- ۲: انتخاب قریه ها براي يك کلسترمونه 


قریه ها تعداد نفوس 5 تعداد نفوس تراکمي ۱ 
۱ ۱ ۰ ۱ ۱ 
۳ ِ ۱ ۱ ۱ ِِ 
۳ ۱ ۲ كثِ_ِ 
۳ ۱ .۱۹ 
۵ ,۱۳۰ ۱ ۳۹ 
۹ نت ۱ ۱ ۱ ۶۱ 

۷ 5 ۱ ۱۹۰۰ تثِ ۳ ۷.۰ 

9۰۰.۰ ۱ ۷ ۸ 
۹۲۵. ۱ ۳9 ۹ 
۷ ۱ 3 ۱ 55 


این عدد انتروال (چوکات ) نفونه گيري است.يك عدد راب او ۲۲۳۳ انتخاب فایید.فرض فایید که 
يك عدد رندم ۶ انتخاب شده باشد.اینباید بالست تراکمي مقایسه گردد تا قریه اول را درنفونه 
تشخیص نود .ازینکه ۱۸ بن ۱۹۰۱ و۱۹۰۰ واقع است. قریه چارم. باید انتخاب شود.اکنون 
۱ انتروال نمونه گيري .را باعدد تالیش مایت کاعر: بعدي نمونه گيري را تفس را 

۱۸۱ + ۲۲۳۳ ۷ 

ازینکه اینعدد بین اعداد ۹ و6۱۰۰ واقع است | یه اتتعات شرا کتووریای تشن 


قریه سومي و آخري فونه بازهم انتروال فونه گيري را باعدد بدست آمده آخري جمع نود : 
۸ ۲۲۳۳ ۶۰۷ 


وقریه دهم انتخاب شود. 
اگر لست اصلی قریه ها کاملاً به ترتیب رندم باشد- این پروسیجر نمونه گيري سيستماتيك معادل به 
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موته گيري احتمالي متناسب به سایز مي باشد (005۱) وفونه حاصل شده باید بحیث آنکه به شکل 
رندم (005) انتخاب شده است مورد تحلیل قرار گیرد. ازطرف دیگر اگر قریه ها مطابق به اساس 
بعضی کریتر یا که مربوط به سکور هاي سروي قبلي مراقیت هاي اولیه صحي ترتیب شده باشد این 
يك تاثیرطبقه بندي بالاي فونه سيستماتيك داشته باید بهتتقیص خبط معياري منتج گردد. 
(صفحات .....تا ....مطالعه گردد ) 


واحد هاي نمونه گيري غیراز خانوارها 
" يك لست واحد هاي اساسی مکنه براي سروي هاي مختلفه درجدول الف-۱ داده شده است معسولا 
۱ منحیث بخشي ازمطالعه مراقبتهاي اولیه صحي معلومات مختلفه ضروي میباشد وهربخش ظاهرا 
به واحد نمونه گري مختلفه نیاز دارد بصورت اعمظی موثرنخواهد بود اگرهر مرتبه به مقاصدمختلفه 
سروي هاي جداگانه که داراي واحدهاي جدید نمونه گيري باشد, انجام داده شود .یگانه حالت محسوس 
آنست تاخانوار منحیث واحد اساسي نمونه گيري استعمال شده ويراي متغیر هادرواحد مختلفه نفونه 

۳ تنها دربعضي ازخانوارها دیده میشود تا ارزش هاي فوس بااستفاده از ميتودهاي که براي 
نبست ها تشریح شده. تخمن گردد .بطورمثال اگر مرا م اصلي يك سروي جمع آوري معلومات پیرامون 
تفت اطفال ومادران باشد بعد واحد فونه گيري که موره لچسپي باشد باید اس اتب 
سس مادران که درهرقربه نمونه گرفته شوند فیصله بعمل ايدوميتودي که باساس 
ان واقعا همان تعداد نونه گرفته شودطرح گردد .بهرصورت محاسبه تخمین هاي بدون اشتباه این نونه 
فو رف ل هاي مغلق وپیجیده رادربرخواهدداشت. همچنان اگرمنظورازيك سروي ان باشد تا معلومات 
پیرامون یکنوع افرادجمع اوري گردد . بطورمشال يك طفل مشخص يايك خانم حامله .بعديك 
تعداد ثابت خانوار درسروي هر کدام قریه انتخاب گردد. باوجودانکه تعداد اطفال مشخص «با 
خافها» واقعا فونه گرفته شده اندازيك قریه تا قریه دیگرفرق خواهد کرد. تعداد خانوارهاییکه نمونه 
ارقام درهرقریه داده شود . بطورمثال اگر چنین فکرشود که بصورت درست /۶۰ تام خانوارها دارای 
خانوار درهرقریه باید انتخاب شود زیرا که ۱۰ درحقیقت / ۰ میباشد. اگر واحدهای مختلفه 
متعدد دربین خام ازها دريك سروی مورد دلجسیی ناشتا باند تعداد خانارها ۶ 
5 نش اس واحد های مکفی ازکمیاب ترین کتگوری راشامل باشد 


۱۳۸ 


انتخاب اولین‌خانه‌برای کلستر 

بشر اد وکا لیا ایا دهای یه انوس آورده و از آن يك خانوار و 
رندم انتخاب نود . این يك پروسیجر قابل قبول خواهد ریت ایکا وی تاریخ گذشته 
بویت از هر پروسیجر 06 0 مطمئن میباشد. اگر چنین لست در دست نباشد. کار ديگري 
را که باید انجام داده شود اين است که يك نقطه را در نزديك مرکز قریه پیدا نموده و يك بوتل یا کداء 
چیز مشابه دیگر را در روی زمین چرخانید. جهتي را که بوتل بعد از توقف نشان میدهد نگاه کرده 
وقضاوت نود که بعد از گذشت چند خانه بآن جهت گام نهاد تا به کنار قریه رسید. فرضأً شما فکر 
فائید که در آنجا ده خانه باشد. يك عدد را بین يك و ده بصورت رندم انتخاب فوده و بجانب جهت 
ارائه شده گام برداشت تا که بخائه مورد نظر رسید. اصول مهم آنست تا از انتخاب اولین خانه که 
احتمالاً به عين نوع کلستر در هر قریه رهنمائی نماید خودداري گردد. بطور مشال این يك اشتباه می 
باشد که هميشه از خانه يك کارمند مهم و نامور آغاز نمود. اما بعضی اوقات از نگاه اجتماعی 
ضروري میباشد تا با چنن افراد واشخاص مصاحبه انجامداده شود. بهر صورت. اگر خانوار درغیر آن 
انتخاب نشده باشد يك مصاحبه مختصر وساده باید صورت گیرد تا رضائیت پروتوکول محلی را 
حاصل نود. معلومات بدست ۳ شده میتواند پیش از اغاز تحلیل آن حذف گردد تا از بروز خبط 
وانحراف خودداري گردد . .. 

همچنان این يك اشتباه میباشد ار خانه ازل دز کناز : با که فیدا نات کرد . این حکن 
نخواهد بود اگر مقرره رسمي را که در حالت مناسب باشد تشکیل داد. احساس عمومی ودرك شرایط 
محیطی بایدبه انتخاب موثر و موجه رهتغئی مود 5 تِ 


تفا ای رارکت 


و تفه شرواق پتسیارد قلیی و غا ده 0 زاون ۷ و۳ 

بر گیرنده يك ساحه وسیع خانوارها باشد ی محدود بيك ساحه کوچاك در اطراف خانه اولی 
باشد. اين مکن است وخالي از اعتبار نخواهد بود که با خانه قبلی نزديك ترین انتخاب گرده . اما ۱ 
بهتر آنست تا نزديك ترین خانه دومی را انتخاب کرد و هنوز پیت الست 9 تزدیکه جییی خاه 


۱۳۹ 


ات ی ی یه شکل رندمانتخاب گردند. اگ نقشه با 


بازدید دوباره خانوارهاي‌سروی| گر مسئولان خانوار غاب میباشند 

ین اکثراٌ اتفاق مي افتد تا اشخاصیکه از آنها در عاترارهای اب شنم سر سول وین 
ملاقات تیم سروی موجود نباشند یا اينکه حین بازدید سرویرها خانه خالی باشد. در صورت امکان 
باید ترتیبات گرفته شود تا چنین خانها تکرارا بازدید شوند وآنهم در زمانیکه اشخاص غاب به 
احتمال زیاد در خانه باشند. تجویز چنان باشد تا عوض خانهای که خالی مي باشند دیگر خانوارها در 
نظر گرفته شود. این میتواند عملی گردد اگر لست قبلا انتخاب شده خانوارهای تعویضی موجود . 
باشد. تا بيكك ترتیب مشخص از آنها کشیده شوند. این چنین لست باید تنها مورد استفاده قرار گیره 
ووقتیکه پروسیجر برای نشاني نمودن افراد غائب از خانوارهای انتخاب شده اصلی خارج شده باشند. 
مصاحبه کنندگان بدون کدام شرایط گذاشته شوند تور مرن انوا رها لکد اعضاه انیا شا بو 


اند تصمیم بگیرند. 


سایزغونه ۱ 

دقیق بودن تخمين هائیکه از سروي صورت میگیرد و مربوط به سایز نمونه. اندازه کلسترها و 
اجزائیکه برای آنها ارزش (قیمت) تخمين میگردد . میباشد. چيزهاي دیگر مساوي میباشند. هر 
اندازه که سایز مونه بزرگ باشد به همان اندازه تخمین ها دقیق تر میباشند. بهر حال. براي عین سایز 
فونه بصورت کل, دريك سروي که دارای تعداد زیاد کلستر های انتخاب شده و در هر يك تعداد که 
خانوارها موجود باشد, نتیجه آن بسیار دقیق تر نسبت بآنکه تعداد کلستر ها کمتر و تعداد خانوار 
ها در هر يك کلستر بزرگتر باشد, خواهد بود . بطور مثال. يك سروي که در آن ۲۰۰ مادران مصاحبه 
شده باشد معمولا تخمین دقیق تري خواهد داد نسبت بأنکه ۰ مادران ۳۹ 
باشد. اما کر ۳۰۰ در ۵۰ کلستر ٩‏ خانواری تقسیم شده باشند بازهم تخمین دقیق تري نسبت بآنکه 
در ۳۰ کلستر ۱۰ خانواری تقسیم شده باشند. خواهد داد از اب نیگن ان واقعیت باید درك شود 
که سایز بزرگ نفونه و تعداد بیشتر کلستر (اگر چه کوچکتر باشند) حجم کار را افزایش میدهد. که 


۱ ۳9 


این بنوبه خود افزایش در وقت و بودجه را معنی میدهد. منابع موجودد برای مطالعه مراقبت های 
اولیه صحی بسیار محدود میباشد. واین معمولااً يك سایز نمونه متشکل از چند صد که در ده ها 
کلستر بصورت پراگنده توزیع شده باشند. معنی میدهد. 
انتخاب کلسترها بالاي دقت تخمین در يك سروي تاثیر دارد , اما اندازه این تاثیر که بحیث 
موثربت دیزان شناخته شده براي اجزای مختلفه در جدول سروي مختلف خواهد بود. موثریت دیزاین 
(ل]) طور ذیل داده شده: 
۲ ([0-1) + [ < 


که در ین جا : ۱ 
9 ع تفداد وسطی جرابات دربانت شده این جوه :در کلتر.می باشد:و 
۲ 2 اندازه ارتباط جوابات باین جزء در بین کلستر. با مقایسه ارتباط آن با نفوس, در 
وت ۱ ۱ 
قیمت ۲ برآی اجزائیکه قیمت آنها در بین کلستر ها بسیار تغیر میکند بلندتر خواهد بود. بطور 
مشال, اجزاء اقتصادي اجتماعي چون «وظیفه شوهر او نوت ی یس 
جوابات مشابه در بین يك کلستر بوجود آورد. و ۲ تقریباً مساوي به ۰,۱۰ خواهد بود. از جانب 
دیگر اجزاي دموگرافیکی مانند «فعلاً متأهل» واندازه مصابیت ها روفیات چون «مرض در دو هفته 
اک ماب هل برد تا عين جواب را از دو نفر سوال شده در عين کلستر حاصل ناید 
تشتیتته وی تفر مزال ده و کات هاش مورا این سوالات دارای قیمت ۲ نزديك به صفر خواهد 
بود. مثل اينکه بصورت تقريبي ۰,۱۰ در بین این تفاوت های اعظمي در رابطه به فعالیت مواظبت 
صحی و استفاده از خدمات مراقبت هاي صحی سوال بیان مي آید. که جوابات این سوالات مربوط ‏ 
به سطح خدمات محلی وبه عنعنه محل مربوط میباشد. وقیمت ۲ احتمالا در حدود 8 وا هد 
بود. طوریکه در صفحه ... تشریح گردید. ۹۵ یقینی میباشد که انتروال ؛ 


( 25۳ + ارزش تخمن شده) الی 2٩۳(‏ - ارزش تخمین شده) 


قیمت صحیح را در بر خواهد داشت. با استفاده از موثریت دیزان (مأ) میتوان انحراف معياري 


۱۶۱ 


متوقعه را برای هر سایز نمونه داده شده وسایز کلستر محاسبه نُود. انحراف معیاری (5) جنین داده 


و 


5 < ۳)۱-۳۴( ۱2/۷ 


در حالیکه : 

۲ < نسبت متوقعه جواب «بلی» به جزء مربوطه (بخاطر باید داشت که این میتود تنها به 
اجزائیکه جواب بلی - نی داشته باشد ۳ میعواند): 

۱ < تعداد مجموعی جوابات در مورد این جز ء. 


ما ام تریت دیاین 


۳۹ 


۲( 0-1)+1) ۳۱-۴ < و 

معادله (۱) ۱ 

بیاد داشته باشید که در مورد ۳ قبل از اجرای سروي يك حدس باید زد. جدول الف - ۳ بعضی ‏ 
تیمت های تيبيك 5 را برای 0.05 < ۲ میدهد ( درحالیکه 6 مساویست به تعداد کلسترهای 
انتخاب شده و 0 عبارت از تعداد جوابات دریافت شده به جزء مربوطه در هر کلستر) . ۱ 

فرض فائید که سوال بسبار دلچسپ وضع واکسیناسیون اطفال ۱۲ - ۲۳ ماهه بوده وتوقع میرود 
که این چنین اطفال در ۲۵ / خانوارها پیدا شوند. اگر ۳۰ کلستر که هر کدام دارای ۳۰ خانوار 
باشند در نظر گرفته شود باید متوقع بود که در حدود ۷ طفل ازین گروپ در هر کلستر یافت خواهد 
شد. اگر توقع برده شود که وضع واکسیناسیون برای ۶۰ اين اطفال رضائیت بخش باشد, بعد از 
آن: ۱ 
۷0 با 210 < ۰.۱ 0.05 ۶ ۰۲ 7 2 ۰0 6230 , (۰/) ۳2.4 
و از فورمول یا از جدول الف - ۳ انحراف معياري متوقعه 0.0385 < و یا ۲۰۸۵/ 


۱:۲ 


خواهد بود . 


جدول الف-۳: انحراف معياري متوقعه (5) (/7) برای نسبت هاي مختلفه (۳) کلستر ها 


(ل)) و تعداد جوابات در فی کلست 


۵ ۳ ۱ ۰ ۰ رو (0 0۱۷ 0 ‌( 
۷ , ۱ ۷ ۲,۸۷۱ ۳,۰۳ ۰۸ ۳ 4 _ .۱۲ 1 .۵ 
۰ ۲,۳۲ ۲,۷۷ ۰ ۰۲ ۳/۷۹ ۳,۸۸۷ ۲۰۰ ۵ و 
۱ , ۱ ۲.۷۹ ۸۷ ,۳ ۵ ۳ ۳,۸۹۳ ۲۱۰ ۷ ۳ 
۱۹ وم ۲ ۳۰۶ ۳/۵۱ ۶,۱۷ ۶,۲۸ ۲۰۰ ۷۰ ۲۳ 
۸ ...۰ ۱,۰۹ ۱,۳۰ و ۱ ۱/۷۸ ۱,۸۱ ۳۰۰۰ ٩۰‏ .۵ 
۰۷ ۵ ۱,۳۶ ۹ ۱,۷۸ ۲,۱۸ ۳ ۳ ۰۱۵۵ ۲۶ 
۲ ,"۱ ۰۹ ۱۵( 5۵۸ ۳,۱۲۸ ۲ فش ۳ ۲9۰ 


این ٩۵‏ / متبقن خواهد بود که قیمت صحیح ۳ در بین رینج ذیل واقع باشد: 
(/7 ۷,۷ + قیمت تخمین شده ) تا (/7 ۷,۷ - قیمت تخمان شده) 


فرض فائید که تعداد خانوار های انتخاب شده در هر قریه ۱] باشد. ایندقیق تر خواهد بود که 
انتخاب ] بآن خانوارهائیکه در طول یکروز بصورت بسیار مستریح توسط يك تیم يا چندین تم 
حساب گرفته شود . قدم زدن در بین خانها و تلاش بخاطر عدم جواب وغیره. باین اساس قیمت 
)تعداد کلسترها با سایز ۱] که باسانی در زمان موجوده سروي اداره شده بتوانند خواهد بود. و تعداد 
مجموعی سایز نمونه عبارت از | ۷ 6 میباشد. تعداد افراد مورد نظر برای هر جزء بخصوص جدول 


۱:۳ 


کوچکتر یا بزرگتر باشد. و قیمت 0 بذات خود برای انواع مختلفه اندکس ها متفاوت مي باشد 
بطور مثال در بین ۲۰ خانوار توقع میرود که ء طفل اندکس یافت شود اما ۱٩‏ مادران اندکس. 
اگر این فهمیده شود که يك قیمت معین ۵ از سروی تقاضا میشود, بناء تعداد کلسترهای ضروی 


میتواند چنین محابه شود : 
معادله (۲) .۰ (50) /[۲ (1 - 0) + 1] (۳ - 1) ۳ < ) 


بطور مثال. فرض نائید که توقع میرود که 0] برای بعضی اندازه گيري شیوع امراض ۲۰ باشد 
که درینصورت ]در حدود ۱ توقع برده میشود و 9۵ 2.5 < و تقاضا شوه کر دظز 
کلستر ۵ افراد مشخص (5 تّ 0) یا ۸ افراد مشخص را در برگیرد . تعداد کلستر های مقتضي 


میتواند قرار ذیل تعن گردند: 


قیمت برای قیمت برای 

8 < ۵ 5 < 0 محاسبه مقدار 
016 016 (۳ - 2)1 ۸ 

۳0۳ 104 1(۲- 0)+1 ظ 
0112 4 ۸۸5 0 

۴ ۵ ٩ 00031 00050 

0 0/ 54 24 


باین اساس يا ۵۶ کلستر که هر يك دارای ۵ ویا ۳۶ کلستر که هر يك دارآی ۸ افراد اندکس 
باشد. توقع میرود تا رضائیت مقتضی را بر آورده سازد. اگر افرادمشخص توقع برده شود تا در 
شا تاره بات ری هه ار ان ور را وتا هی کلستفم با ۱9 ان نها 
تفتیب تاه این جان متا اتف یرای اعر رانا ری هروه 
تعداد کلستر ها باید بزرگترین قیمت ) داده شده در معادله باشد. 


۱۶۶ 


بعضی اوقات چنین واقع میشود که سایز هاي نمونه مورد ضرورت برای اجزاي مختلفه عين سروی 
بصورر ال ما رها رت عیاش طیر تال بل برس خر فوره کایرت انهات نك 
سایز نمونه ۲۰۰ طفل ۱۳ - ۲۳ ماهه یا ۸۰۰۱ خانوار) مي ناید. در حالیکه يك پرسش در مورد 
مریضی اسهال ایجاب يك سایز نمونه ۱۸۰۰ طفل ۰ - ۲ سال (یا ۲۰۰۰ خانوار) را می ناید. 
" درین حالت بلندترین عدد ۳۰۰۰ باید بحیث سایز نغونه همگانی گرفته شود تا رضائیت هردو 
کریتریا را بر آورده سازد . باینصورت این چنین معنی میدهد که تقریباً چار چند معلومات صروری در 
مورد وضع واکسیناسیون باید جمع آوری گردد. اگر منابع مكفي موجود باشد, این کداء پرابلم 
نخواهد بود. قسمیکه این يك تخمن دقیق را ای در عمل این بیشتر حساس به نونه 
فرعي برای پرسش واکسیناسیون میباشد. بعباره دیگر فقط هر طفل چارم دارای عمر ۱۲ - ۱۳ ماهه 
که در سروی دریافت میشود در نونه شامل ساخته شود. این تا اندازه کار و وقت را ذخیره نموده مگر 
به پیچیدگی هدایات داده شده مصاحبه کننده می افزاید ویاید بسیار به احتیاط مورد استعمال قرار 
۳ 

اگر لست قریه جات باساس بعضی مقیاسات مربوط به مراقبت های اولیه صحي ترتیب شده 
باشد. بعد از آن يك اندازه بهبودی در وقت خواهد بود. اما این کمیت قناعت بخش برای استفاده 
محاسبه سایز نمونه مجاز نخواهد بود. سایز نمونه باید محاسبه گردد مثلیکه لست نامرتب باشد - با 
مفاد اينکه وقت در واقعیت بصورت بهتر نظر به پیشتر بر می اید. 

اگر سروی بصورت واضح به بخش ها . بطور مثال باساس حوزه های محیطی جدا شوند. بناء هر 
ساحه باید منحیث يك سروي جداگانه و محاسبه سایز نونه برای هر کدام طورعلیحده صورت گیرد تا 
وقت ضروري برای هر حوزه داده شود. وقت برای تخمين عمومي به سطح ملی. نظر به هر يك حوزه 
یگانه بهتر خواهد بود. اگر سروی یکی از سروی هاي پياپي باشد. و منظور ازان محاسبه تغیر در 
بعضی اندازه‌ها ازسروی گذشتهبا ینطرف‌باشد-بنا ٩۵۶‏ /اعتباربرای‌این‌تغییر. ( ٩]‏ 2 - 
تیان سرا ( ای 2 4 مان تقیی )راهن بر فرب عالت ان ات‌فغاری یبارت ۱ 
انحراف معیاری تغییر است که نسبت به انحراف معياري جدیداً تخمین شده بزرگتر خواهد بود. این 
بخاطر عدم دقیق بودن تخمین اندازه سروی سابقه میباشد. اگر باین جواز داده شود . سایز نونه دوجند 


ضرورت خواهد بود تا به میتود معول محاسبه گردد. 


۱:۵ 


اگر با ارقاهم تارگیت مشخص انتخاب شده توسط يك پژوهشگر پیشتر از آنکه با تحمين سروی 
سابق مقایسه صورت گیرد - بعداً کدام عدم دقت جداگانه دخیل نمی باشد. ساحه اعتبار معمولی 
۳ + - هنوز هم قابل تطبیق میباشد وسایز شونه داده شده توسط محاسبات معمولی رضائیت 


بخش خواهد بود ». 


۵ - تحلیلارقام 

مهمترین مرام حلیل ارقام آنست تا تخمین های پرامترهاي مهم را با انحراف معیاری این تخمین 
ها تهیه نفاید. طوریکه ساحه اعتبار (۴۳۷/۸۵۲۱۷ ]۱ ع)۱۱۳۱۱۵۲۱۷(ن) ) میتواند محاسبه 
شود. این مکن است تا عُام محاسبات ضروری بدون لوازم گرانبها صورت گیرد و میتودهائیکه در 
ذیل تشریح گردیده تنها تقاضای يك ماشین حساب دارای محاسبه جذرالریم باشد می فاید. خواه يك 
ماشین حساب خواه يك میکروکمپیوتر مورد استفاده قرار گیرد. محاسبات ضروري معمولاً به شکل 
يك جدول محاسباتی (50۲62051661) ارائه میگردد. بصورت عموم دو حالت مختلف 
موجود است که هرکدام در محاسبه تخمین ها و انحرافات معياري میتود جداگانه خویش را تقاضا 
مي فاید. و انتخاب میتود ها باساس آنکه آیا تخمین خواسته شده از يك نمونه تناسب حاصل شده با 
از نمونه نسبت, تعین میگردد (صفحه ... مطالعه گردد.) بر علاوه براي هريك ازین حالات. اگر نمونه 
از يك لست ترتیب شده گرفته شده باشد, از فورمول های مختلفه استفاده میگردد تا انحرافات 
معیاری محاسبه شود. استعمال جداول ارقام ساده جهت محاسبه تخمینات وانحرافات معياري این 
تخمین ها با استفاده از مثال ذیل ارائه میگردد. درین جا سایز نمونه بسیار خوردتر نسبت به آنکه 
درعمل مواجه میشود . میباشد. اما تام مراحل مهم در محاسبات نشان داده شده است. برای هر يك 
کی حالت» مخا سای ناس مقحضی بیقعت اسان ماس رصان تا 


ارائه گردیده اند. 
مشال نمونوي سروي که جهت نا یش جدول محاسباتي بکار برده میشود 


شش قریه با استفاده از پروسیجر سيستماتيك (۳۳) انتخاب شده اند (به صفحات ... تا .. 


۱۹ 


اها ا سست ات 
۱۳ 


اولی با استفاده از تناسب خانوارهای دارای بیت الخلاء در نمونه تخمین میگردد. دومی با استفاده 


از شنت تخمین مب‌گر دوه 


تعداد مادران مشخص در نونه 


این ارقام در جدول الف- نشانداده شده اند. 


جدول الف - ۶ : ارقام براي مثال نمونوی سروي که برای نمایش جدول ارقاء استفاده میشود 


تعداد خانوارهای تعداد خانوارهاي تعدادمادران مشخص تعدادمادران مشخص که 
قریه که درهر قریه دارای بیت الخلاء. . در خانوارها که مراقبت های قبل الولاده 
قریه نمونه گرفته شده نمونه گرفته شده را دریافت کرده اند 
[ ۱ ۳۹ ا/ / 
۱ ۲ ۱۱ ۲ ۲ 
۲ ۲ ۷ ۵ 
۳ ۲ ۱ 3 ۳ 
ر ۲ ۱۲۲ ۱ ۳ 
۵ ۲ ۳ ِ ۱ 
1 ۲ ۳ ۳ 


قریه ها باساس سطح متوقعه مراقبت های ولادی در دیزاین سروی بصورت منظم ترتیب گردیده 
اند این واقعیت در تحلیل در بخش (الف) تا (و ) در نظر گرفته تلهم اضا در بخش های ( هر) و 
(و) در نظر گرفته شده اند. 

درین مثال واحد فونه خانوار بوده وتقاضا میشود تا تناسب خانوارهاي دارای يك مشسخصه 
ن) قریه انتخاب شده و از هر قریه ۱ خانوارگرفته شده باشد. تعداد خانوار ها در قریه | - ام که 
دارای بیت الا ء باشد میتوانند به 21 نشانداده شوند. و تخمین تناسب. | چنین خانوارها بصورت 


کل درین قریه عبارتند از: 
0۱ / ۱( <- ۲۱ 
که عبارت از تناسب است که در سمپل دیده میشود. تخمین "۳ این تناسب در مجموع نفوس باین 
اساس مجموع خانهای نونه بوده که دارای بیت اخلاء بوده تقسیم مجموع سایز نمونه میگردد . یعنی: 
۱ 2۱7 < ۲ 
علامه نشان میدهد که قام افاده ها تا قیمت | جمع شوند طوریکه : 
0 + ...+ 23۵ + ۸2 + ۸1 < ۸ 


محاسبات مقتضی در جدول محاسباتی (۱) ارائه گردیده است. درین مثال ۳ مساویست به 
۷ . با ۶۷/ خانوارهاي نونه گرفته شده. ۱ 


(۱ 


محاسبات وارقام کلستر 
قریه تعداد خانوارهاي 
دارای بیت انثلاء 
۹ ۹ 
۱ ۱۱ ۱ ۱۳۱ 
۳ 
۳ ۱ ۱۹۹ 
3 ۱۲ :۱ 
۵ ۱۹ ۳6۹ 
٩ ۳ 1‏ 
6 2 ۸ 6 - 5 
سایز و تناسب نونه: 
متغیر محاسبه تعریف 
0 تعداد قریه ها در نغونه 
0 تعداد خانوارهای نونه گرفته شده درهر قریه 
8 ۵۰ تعداد خانوار ها در ام نمونه ها 
۸۵ ار تعداد خانوارهاي فونه دارای بیت الثلاء ‏ 
۳ ۱ 7 ۸ تناسب خانوارهای نونه دارای لاترین 
محاسبات انحراف معیاری 
مقادیر جدید محاسبه ارزش 
ر 2 726 
9 ۸۳2 2-36 
0 /7 206ص 
ع‌ (] - 5 06 4 
ح [( ۴۲/۱۵1 600۷ 
0 ح 2.۰.04 
(5)۳ 0 2) 02 ۵0.۱ 


۱۶۹ 


(ب) تخمن انحراف معیاری از محاسبه تناسب نفوس: 
انحراف معیاری تناسب نفوس و (9)۳ توسط فورمول ذیل حاصل میشود: 
معادله (۶) 


به شتظی اسان محاسبه این معادله میتواندبه شکل ذیل در آوز ده ره 


ببخش اخیر جدول محاسباتی (۱) ۰ محاسبات ضروري معادله (۶) را به شکل دیگر نشان 
ماه رگن مهار ان نامیاز ( او ارف ها ات سای ماخ 
اعتبار ۸٩۵‏ برای تناسب تام خانوارهای دارای بیت اخلاء. 302 0.1 ۷ 2 + 0.4667 
يعني ۰,۲۰۳ تا ۰.۷۲۷۱ يا بین ۲۱/ و ۷۳ / میباشد. این انتروال بسیار وسیع میباشد زیرا 


صرف ۰ قریه سروی گردیده است. 


(ج) تخمین نسبت نفوس از نسبت غونه 

این مرتبه فرض فائید که (] خانوار از هر ) قریه با در نظر داشت تخمین تناسب از افراد شاخص 
مناسب معرفی شده که دارای کرکتر بخصوص باشند انتخاب گردیده اند. این میتواند تناسب قاء 
اطفال ۱- ۲ ساله باشد که بصورت مکمل مطابق هدف پروگرام ملی واکسیناسیون واکسین شده 
باشند . یا میتواند تناسب تام خافهاذیکه طی ۱۲ ماه گذشته ولادت کرده اند باشند که اقلا در دوره 
حاملگی سه مرتبه ویزت شده باشند طوریکه این حالت در مثال جدول (۲) محاسب‌تی ارقام مورد 
استعمال قرار گرفته. 

اگر 2۱ تعداد مادران شاخص در قریه ۲- ام خانوار نمونه گرفته شده باشد و فرض فائید که |۲۷ 
از جمله همين مادران تعداد مشخص ویزت های دوره حاملگی را دریافت کرده باشند. بعداً تناسب 
کلی نفوس مادران شاخص درارای این خاصیت توسط رابطه ذیل تخمين میگردد. 

۳ - ۷۲۱7 72۱  )۵( معادله‎ 

محاسبه نسبت فونه *] برای مشال فوق در بخش وسطی جدول محاسباتی (۲) نشان داده شده. 
طوریکه مساویست به ۰.۵۳۸۵ یا ۵ / مادران شاخص در نونه. 


۱6۰ 


محابات‌وارقام کلستر 
قربه تعداد مادران شاخص در تعدادمادران شاخص 


دریافت کرد ه اند : ۱ 
آٍ ۷ 7 1 


1 ۲ ۲ ۱ 
۲۵ ۷ ۵ ۲ 


سایز مونه و نسبت فونه 
محاسبه 
تعداد خانوارها در نمونه 
/ تعداد مادران شاخص در خانوارهای فونه 
که ازمراقبت دوره حاملگی مستفید شده اند 
ا/ تعداد مادران شاخص در نونه خانوار 


نسبت نونه مادران شاخص که مراقبت دوره 


حاملگی را دریافت کرده اند نظر به مجموع 
مادران شاخص در نغونه 


۷1 2 

2 1 ۳ 

۱ 
6-۳0 
۳/)2-1( 


۷7 2 
13 1 
۳ ۵ ۶۹ 


(د ) محاسبه انحراف معياري از تخمین نسبت نفوس 
انحراف معياري از تخمین نسبت نفوس ؟ یا (*)9 عبارت است از: 
معادله )٩(‏ ۱ 


این فورمول نسبتاً پیچیده انحراف معياري انعکاس دهنده ضرورت در نظر گرفتن تغییرات تعداد 
مادران شاخص را از يك قریه تا قریه که واقعاً مشاهده شده باشد بیان مي فاید. تشریح محاسبوي 
انحراف معیاری نسبت مادران شاخص که مراقبت ها قبل الولاده را دریافت میدارند و در مثال فوق 
در بخش آخیر جدول حسابی (۲) نشانداده شده است. درین مشال انحراف معیاری تخمنن شدد. 
( )ی ماش ده 1۱۳۱ : 

و ٩۹۵‏ / ساحه اعتبار برای قام مادرانیکه مراقبت های قبل الولاده را دریافت مي ایند عبارت 
از 0.1121 ۷ 2 -+ 0.53865 یعنی از ۳۱۶۳,. تا ۰,۷۲۷ یابین ۳۱/ تا ۷ ۷/ میباشد. 

(ه) تخمن يك تناب نفوس و تخمین انحراف معیاری از يك لست مرتبه: .. . 

اگر قریه هاییکه از انها نمونه گرفته شده. مطابق بعضی مشخصات مربوط به اندازه هاي که مورد 
مطالعه قرار میگیرد ترتیب شده باشد . تخمين ها باید هنوز به عين طریق باید محاسبه شوند. اما 
نحراف معیاری از فورمول های مختلفه بدست آورده میشوند. قریه های مربوط به مشال مطابق 
معلومات قبلی پیرامون پیش بيني سطح احتمالي مراقبت های اولیه صحی در هر قریه طي لستی 
ترتیب گردیده اند. 

استعمال يك لست ترتیب شده بصورت غیر مستقیم يك ساحه بندی را مهیا می سازد .اما فقط با 
و نظر داش آنکه مها ترس فتشحصابت که هی کیت لت اسان هبو ندمت از ک وتو رز 
انم ما جشعتی راید )نات فتاری مقر ها زا تقایل وگن 

مغال تناسب نفوس که در صفحات ی بکار برده شده تناسب خانوارهای شمونه داراي بیت 
امخلاء می باشند. ازینکه این متغیر احتمال ندارد تا با سطح متوقعه مراقبت هاي قبل الولاده ارتباط 
داشته باشد. مشخصات که درترتیب لست قریه ها بکار برده شده, محاسبه انحراف معياري که در 
ترتیب لست در نظر گرفته شده. باید متوقع بود که مشابه به آنچه که توسط میتودی که در جدول 
محاسباتی (۱) از آن استفاده شده خواهد بود. 

در چنین حالت بهتر است تا انحراف معیاری با استفاده از ميتودي که در جدول محاسباتی (۱) 
بکار رفته محاسبه شود (يا از جدول محاسباتی ۲ بخاطر انحراف معیاری نسبت نفوس). بهر 
صورت هیچگاه غلط نخواهد بود تا میتود لست هاي مرتبه بکار برده شود . باوجودیکه اندازه بدون 
ارتباط به ترتیب قریه ها باشد, جواب با کمي تفاوت بدست مي آید. 


محاسباتی ۱ عین اخیر بوده و 0.4667) < 120 7 56 < ۳ میباشد. 


جدول محاسباتي ۳ 


قریه تعداد خانوار های 
دارای بیت الاء 
2۹ 1 + 2۱ 1 + 2۱ - 2 ۸( 1+ ۱( - () 
۱۱ 


تعداد قریه ها در مونه 


تعداد خانوارهای غونه در هر قریه 


تق اد شا رها عرتها ابیت اد 


تناسب خانوارها در نمونه که داراي بیت الخلاء اند 


محاسبات‌انحرافمعیاری 
مقادیر جدید محاسبه ارزش 
5 1۸+ 2۱ + () 206 
9 [(1 - 5(/]2)0 ۷ )) 32(036 
0 0 ۱۸۱.241 
(5)۳ (۱ ۷ ))/2] 2 .۵0 
۳ 


انحراف معیاری (5)۳ برای يك تناسب "۳ که توسط نونه گيري از لست مرتبه حاصل میشود 


عبارت اشینت از : 


معادله  )۷(‏ 2( + 0-2 [[(0/]200-1] (1/۳0) < (5)۳ 
این فورمول باساس تفاوت ها بین کلستر های پیهم گرفته شده توقع برده میشود که روي لست 
مرتبه خورد تر باشند نسبت بانکه کلسترها به ترتیب رندم تعیل مي شدند. بخاطر مقایسه هاي جوره 
نی که محاسبات ارقام کلستر در جدول محاسباتی ۳ دیده شده کدام قیمت | + ۱ برای قریه 

" وجود ندارد . ۱ 

با بکار برد محاسبات انحراف معياري در جدول محاسباتی ۰۳ 0.1452 < ٩)۳(‏ و /٩۹۵‏ 
ساحه اعتبار برای ۰۳ 0.1452 ۷ 2 +0.46607) یعنی ۰.۱۷۱۳ تا ۰۰۷۵۷۱ این تقریبا 
آنچه در جدول محاسباتی ۱ (۲۰۳۱۳ ,. تا ۷۱ . داده شده عبن چیز میباشد. زیرا ترتیب به 
اساس مراقبت های قبل الولاده کدامرابطه به موجودیت بیت النلاء نان ماود به همین قسم کدام 
مفادی در استعمال این میتود تحلیل برای این سوال موجود نبود. 

(و) تخمین نسبت نفوس وانحراف معیاری از تخمین يك لست مر تبه 

قسمیکه قبلاً باد آوری شد. فونه که بحیث مثال در صفحه ... بکار برده شد از يك لست مرتبه 
قریه جات مطالبق پیش بيني احتمالی سطح مراقبت های قبل الولاده در هر قریه گرفته شده بود. این 
بروسی‌جچر (صفحات ... -... را نشان مبدهد. محاسبات لیست فونه به پروسیجری که در جدول 
محاسبات ۲ بکار رفته مطابق است. وحاصل میشود ۱ 

۲ - 147 26 -. 5 

انحراف معیاری ٩)*(‏ برای يك نسبت ] از يك فونه که از يك لست مرتبه گرفته شده ات 

حاصل میشود. 


معادله (۸) 
مانند معادله (۷) این فارمول روی تفاوت هاي بين كلسترهاي پیهم گرفته شده استوار بوده و 
برای [ + ۲۱ با 1 + برای قریه آخر کدام قیمت موجود بیست. 


۱۵ 


مراقبت های قبل الوالاده 


را دریافت کرده اند. 
۷ 1+ ۷ 1 ۷-۷ .۰.۰.۰ 1(2۵+ ۷ - ۷) 


تعداد مادران شاخص در 


- 2] + 1 71 + 1 


)۷ ۰-۷ ۶۱ 0-2 +1 2-2 + 1 (2 4 


۵ ۷ 
۳ 1 
۱ 

1 


تعداد قریه ها در مونه 
" تعداد مادران شاخص در نونه که مراقبت 
فا ق الوی را فریافت کرووانل. ‏ 
ها تا نها سره 
نسبت مونه مادرانیکه از مراقبت های 
قبل الولاده برخوردار بوده اند نظر به تعدا 


مجموع مادران شاخص در مونه 


اداهدجت لا تانتا ۶2 
محاسبات‌انحران‌معیاری 


مقادیر جدید محاسپه . ارزش 


۳2 
2۳ 
۸( + ]7 - ]7) 
(1 + 72۱ - 72۱) (۷۲۱+1 - ۷۲۱) 
۳ ۲ ۲ ۲ 2 
6 + ۲ -) 
[(۱2))2-1]/ ((۳ ۲ ب)( 
ل‌ 
۸/۳۲ 


9 
9 

ع 

0 

|| 

۱ 
۴ 


0/0 
اه 
ل 
سس 


باساس جدول محاسباتی ۶. 0.00468 < (9)۳, ۹۵ ساحه اعتبار برای ٩‏ عبارت است 
از 0.0468 ۷ 2 + 0.3385 یعنی از ۰,۶۶۹ تا ۰۱۳۲۱ این انتروال نسبت به انتروال 
۳ تا ۰,۷۱۲۷ که از جدول محاسباتی ۲ بدست امده بصورت قابل ملاحظه تنگتر است. این 
يك افزایش در دقت را نشان میدهد که میتواند با استفاده از لست مرتبه و طرز العمل که در جداول 
محسباتی ۳ و ۶ نشانداده شده است حاصل نود. 


(ز) استعمال‌تاثیردیزاین در محاسبهانحرافات‌معیاری 

منظور ذخیره از وقت در محاسبه انحراف معياري برای تام اجزاء مکنه ونسبت های آن در 
پرسشنامه عده از آنها میتواند بصورت تقریبی با استفاده از تاثیر دیزاین برای یکتعداد متغیر های 
مشابه تخمن گردند. این طرز العمل قرار ذیل است: 

۱- تخمين نمودن ارزش های مناسب ۳ و آ برای تام اجزا ء مورد علاقه. 

۲- محاسبه انحراف معیاری ٩۳(‏ و ()9 برای مهمترین اجزاء. طوریکه در فوق تشریح 
گردیده اشتتاد 


فرض شده بود متفاوت باشند): 


۱91 


از (52)۳(۲((/۳۴)/۱-۳۴) < 0 
یابحیث مناسب ((6)1۱-۴۶) 7 (2۱ (۳) 52) - (] 


ع- برای قام سایر اجزاء. انحرافات معياري منحیث آنکه نونه رندم ساده بوده باشد محاسبه 
گردد وبا شا ضرب شود تا به تقسیمات کلستر ها اجازه دهد. جائیکه تاثیر دیزاین بيك جزء از 
پرسشنامه که توقع میرود دارای توزیع مشابه است باشد. ۱ 


و 2۱ 7ا] (1-۳) 5 < (۳) 5 


با استعمال این طریقه. ۳ و ٩‏ برای ام اجزاء محاسبه شده, اما محاسبه ٩‏ طوریکه در جدول 
متحاسباتی :۱ ۶۰ نشانداده شلف ضرک‌برای تعذاد محنود آين اجزاء ضرورت نی افتد. 

1- نونه های چندین طبقه ی 

میتودیکه در بخش های گذشته تدٌ تشریح گردید, میتواند به سهولت به دیزاین م های مغلق تری که 
چندین شرایط را بر اورده گرداند عمومیت داده شود . که این ها بخوبی در مثال ها فایش داده شده 


اه 


فونهگهری های دوطبقه ی 

فرض فائید که يك کشور به ولسوالی ها تقسیم شده باشد, يك نُونه از ولسوالی ها انتخاب شده 
وبعداً يك نونه از قریه ها در بین هريك ولسوالی گرفته شده. ولسوالی ها طوری باید انتخاب شود که 
بصورت دقیق در صفحات ...... بواسطه میتود سيستماتيك (۳۳۵۱) تشریح داده شده است. و آن 
ی 
بت اه سانیه یه ی توس وعلی رها آلقباس: 


۱6۷ 


(بازهم مفید خواهد بود که ولسوالی ها بالترتیب مطابق قیمت های متوقعه بعضی از مقیاس ها 
که در سروي مطالعه میشوند لست شوند. این در حالتی است که مکن باشد). دربین هر ولسوالی 


قریه ها انتخاب شده اند. بازهم توسط میتود .)۳۳٩(‏ عین تعداد از قریه ها در هر ولسوالی 
انتخاب گردیده اند. ۱ 

ای ی ۳ ی دقیقا تشریح 
گردیده صورت گیرد ؛ باستثنای آنکه (] درین جا تعداد خانوار ها در فی ولسوالی. 0 تعداد متوقعه 
افراد شاخص در فی ولسوالی. و ۲ عبارت از تعداد ولسوالی ها در نونه میباشد. 

ارزش ۲ درین حال عبارت از اندازه تقریبی ارتباط خوابات در بین ولسوالی میباشد. تخلیل 

همجنان دقبقاً عن مودل ام و یزان ۱- ۶ به استشنای 

آنکه ۱ ۶ حالا تعداد خانوار ها در ولسوالی - ام بوده و دارای بیت الا ء مي باشند. 21 عبارت 
از تعداد ی رم ای ات میباشد. و ]۷ آن تعدادی را نشان 
میدهد که مراقبت های قبل الولاده را دریافت نوده اند. 

اگر يك ولسوالی درارای نفوس که بزرگتر از انتروال نمونه گیری باشد. میتواند يك حالت خاص با 
مها ی ان ابفه ون اه عالت ات دوه توکس دور تفت 
ضروریست. يك مثال این حالت را روشن مي فاید. فرض غائید که از جمله پیج ولسوالی که نفوس 
آن در ذیل ارائه گردیده سه ولسوالی انتخاب شوند. ۱ 


۳ تین تفوس تجمعي (تراکمی) 
۹ 10000 100 
8 500 15000 
۰ 2000 40000 
0 1000 ۹000 
ح 60000 52400 


درین حالت انتروال نمونه گیری ۱۸۰۰۰ < ۵۰۰۰/۳ خواهد بود. شروع کنید تا بصورت رندم 
یکعدد بین ۱ و ۱۸۰۰۰ را انتخاب فائید. اگر عدد رندم ۱۳۲۰ باشد بعد از آن قیمت های کلیدی 
۰ ۰۲۰ ولسوالی های ۰/۵ :) و ما انتخاب خواهند شد, اگر عدد رندم ۱۰۱۸ 
باشد. قیمت های کلیدی عبارت از ۱۹۰۱۸۰۱۰۱۸ و ۳۷۰۱۸ میباشند که ولسوالی های منعخب 
۵ ) وبازهم ب) میباشد. 

وبراي آنکه از مقالطه جلوگیری بعمل آید آنها را ۰۸۵ آن) و ن) می نامیم. بخاطر باید داشت 


۱۵۸ 


همراه با انحراف معیاری 3 5 ۷۷3 +5 ۷۷ +5۱ ۷۱ ۹0۳ 


طوریکه [۷۷عبارت از تناسب نفوس است که بحوزه ۱ مربوط میباشد وعلی هذا القیاس و 
(والبته [ < ۷۷35 + ۷۷۸۵ + ۷۷1 خواهد بود). 

فونه های 1160] 91۲3 میتواند عملی شود اگر چه قام حوزه های يك کشور انتخاب نشده 
باشند. اینزمانی بوقوع می پیوندد اگر حوزه ها بصورت ۳۱۱۲05۱۷6 انتخاب گردند. درین 
حالت سروی فیتواند بصورت کل از کشور نایندگی نماید. بهر صورت میتواند فکر شود که حوزه هاي 
که انتغات له اند و کشتور 6 میرره علافه فن رو بردهی کره مر نان تخت و۱ 5۱۱۵ 
0۵ از همین «کشور فرضی 20۱۲۱۲۲۷ ۳56۱00» که نتیجه در مورد آن میتوان 


عمومیت داده شود . 


۸-ارائه‌نتائج 

يك مطالعه مراقبت هاي اولیه صحی فرصت آن را مهیا میگرداند تا در بخش مربوط راجع به 
متغیر ها معلومات تازه (0216 - 10 - 0لا) را جمع آوري فاید که آنها احتمالاً براي 
متخصصین مسلك های مختلفه مورد دلچسپی واقع گردد. این مشکل است که درین لحظه در مورد 
توحید راپور مام مقاصد مختلفه که ارقام سروی در آنها بکار میرود تصور نود. لذا در مورد مشوره 
اشیت ۶ حتي الامکان این ارقام تشریح گردند وبحد اقل به سطح کلستر برای تام متغیر های مهم 
جداول تهیه گردد. بطور مشال. اگر معلومات پیرامون وضع واکسیناسیون اطفال شاخص جمع آوری 
شده باشد. يك جدول برای هر کلستر باید واضح و نایانگر باشد. تعداد خانوارهاي منتخبه, تعداد 
اطفال شاخص دراآن خانوارها و به چه تعداد از اطفال بصورت مکمل واکسین شده اند. و ضرور نیست 
که تام این جداول در متن اساسی راپور گنجانیده شود , اما اقلا آنها در يك لست ضمیمه ارائه شوند. 

جلا رل بانج سان قیت ترصب گوو نگ اعتاو هام تا رل اش دوف جات یعا شر که رآ 
حاشیه هاي اطراف خالي باشند تا بأسانی خوانده شوند. مشخص نودن اعداد بسیار دقیق دارای کدام 
ارزش نمی باشد. این عمل در واقعیت مشابه ساختن آنها را مشکل تر می سازد. اگر فیصدی ها بیان 
مي شوند از يك خانه عشاری بیشتر کدام ارزشي ندارد. تا زمانیکه بعضی از فیصدی ها بسیار 


۱ 6 


خورد میباشند يك فیصد یا ۲ فیصد آنها با دنه خر نزیك تم نشاندادهشوند. انحراف معیاری 
مانند تخمین ها به عین درجه دقت ارائه گردند. 

در ارائه و مایش های تصويري نتایج باید با چارت ها. هستو گرام ها. پای چارت ها و غیره 
پکار برده شوند که کمك بزرگ در مقایسه جوانب عمده ارقام فوده و به راپور يك اهمیت حیاتی 
۳ . ارقامی که روی آنها گذارش استوار مي باشد باید شامل يك ضمیمه باشند. ارقام کلیدی که به . 
تحلیل ارتباط میگیرد باید درمتن تذکار داده شود اما دیاگرا م های خوب اکثراً درل ربخاب 
ومقایسه ها را بسیار واضع نظر به خود اعداد ارائه می ماید. 


-٩ ۱‏ اصول عمومی دیزاین نمونه 

* واحد ها در ام سطوح. به استثنای پائین ترین سطح (خانوارها) باید همراه احتمال متناسب به 
سایز 5126 16 ۳۳۵۵۵۳۲۱۵0۱ ۳۳۵0۵۵۵۱۱۱۷ یا ۳5 انتخاب شوند. 

* خانوار ها حتی الامکان باساس نفونه گیری رندم ساده 5135 انتخاب گردند. 

* تا جائیکه منابع مالی اجازه میدهد هرچه بیشتر از واحد هاي سطوح بلند تر (ولسوالي ها و 
قریه ها) انتخاب شوند. در هرسطح» كلسترهاي بسیار خورد نسبت به کلستر های بزرگ نتیجه بهتر . 

* در ام سطوح, در بین هر واحد سطح بالاتر به عین تعداد از واحد های مُونه گرفته شوند. یعنی 
به عبن تعداد از ولسوالی ها در هر حوزه و به عین تعداد از قریه ها در هر ولسوالی و به عين تعداد 
از خانوار ها در بین هر قریه. ۱ ۱ 

* در هر سطح بهتر خواهد بود ۷ 
موضوع سروی ارتباط میگیرند بصورت لست ترتیب شوند, یا به اساس بعضی مقیاس های عمومی 
شالت رتیت شون 

+ 51۲3111621101 میتواند صرف در سطوح بالا (حوزه يا ولایت) بکاربرده شود , درین 
حالت هر حوزه یا ولایت باید بحیث يك سروی علیحده در نظر کرفته شود. 

* دیزاین نمونه های مختلف میتواند در 91۲212 مختلف بکار برده شود. این زمانی مفید 
ات کته کسنوو:ار ور های مختلف محدود متشکل باشد. درینصورت در نتاذج اخیر سروي 


۱۹۰ 


میتوانند ترکیب شوند. 

« هرگاه تخمین ها برای حوزه ها ضروري باشد. باید محاسبه سایز نمونه برای هر يك از حوزه ها 
اجرا گردد. و نتیجه تخمين توصیه شده برای کل کشور نسبت به تخمین حوزوي بسیار دقیق تر 
خواهد بود. 

+ اقلا در دوواحد های سطح بالائی (مانند ولسوالی ها) باید هميشه در بین هر 5۲2101۳0 
انتخاب شود تا محاسبات انحراف معیاری را اجازه دهد. ۱ 

* ولسوالی ها يا حوزه ها میتوانند ترجیحاً بصورت ۱۱۲051۷6 ۳ نسبت به رندم انتخاب 
شوند. اگر آنها دارای يك علاقمندی بخصوص در بین خود باشند. نتائج چنین ولسوالی ها برای 
ولسوالی مورد سوال نیز مدار اعتبار بوده. اما ترکیب شده فیتواند که نتیجه آن از سطح ملی 
غایندگی ناید. 

* ساحات کشور که از نگاه اقتصادی فیتواند سروی شود باید از دیزاین نمونه گیری خارج شوند. 
و نتائج که بعداً برای کشور ارائه میشوند باید این ساحات خارج ساخته شوند. 

* اگر شما بخواهید که ازین رهنمود ها قدم فراتر نهید. باید با يك متخصص احصائیه که در 


میتود هاي نونه گیری سروی تجربه کافی داشته باشد مشوره نائید. 
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سم بر 9 


[ص 


۴ ۲- را س م رام م ع داب عذ ال مقرل زرموارد ز ۶ زر .عتف 


ا- بر وان ۳ 


۳ لخرلر ر مان 


ری ۳ 


مس ر۳ ) 


۳ مر ۳ 
۹ اعاب ونربه دایه < 


۹ هش یم هس ۱ + مر یت 
2 2 
زر لب ‌حهررا ی 9 
۳ ۳ سر ۳ ۱ ۱ 
ریخست . بر سل رف سم مر نما لن مت 
نیز ۱ ۱ 
ی وم و م 
۳۲ص مرو خر ور درس قصمت را سم کل یرررهاست ۲ 
۰ یسم ۱ 
٩ 2 ۵‏ سال م ۰ ۷ . 
۰ ۹ ال ۱ سم ار 
۶ ۱ و ود 6 
۳۳ اسرا لو گیرت اک دام را رل اترخرب 
م2 ۱ سس 2 ت 
و ۳ (ر لورت ی سد 


از اس رم بجتست 
اه 
۳ 7 مر ام 1 ت 
۳ زا رام الم وروت ۲ مرک اس سی درفرال کی (سمن زگره اسب ۲ 
ک سید "۳ 


لص 


جرب تم مبرری‌حیرسرت ۲ ین و 


0 ک ان شا عرصایل برد ماس ال زر اج تم شیب 
یت 


ینکن سیر ار تین + 
7 ۳ 
۳ دک مرگرس یر تر ی مه ۰۱۳ رت رل قریت لت سم سیب 
رجات 5 هزین مرج رد جر بوره اسب ۳ 


۳ اب یز ی حر مر( 0 
۷ ۲۳۰ | با 2 ماخ تسام ممم کی سوک خرر را کر ساحمم مزر 


ات 


9 ۷ ۳۳ رم من ۳ 3 . 
مر کی ( سم مالت سیرگر :سیم زرف بر (رر . 
۳( . م ‌‌ .۰ 9 


عپب ۱ 


۲ و ۱ ت‌ ۳ 
۳ سر 
مات مار بانط با ۲ 


0 کی طسق زر وت ض؟ بل - 2 
1 جزاب من )سم ترس لگ ۴ ۰ . 
ریت قی مر نت شم صررت روت ؟ 


ار یه بان یه : رز ۳ او تنج 
۳ با مسبت 
هرب ین میت چربرر؟ 
سامانن دلواز ) یی و سر 
ی 
9۳ 1یا دایم هل اور مکی مربرطم خودر رتست رده است ۲ ید سم 


جر اب _‌ اشرحیتممرقب شم ؟ 
کر اه بر از ۳ باه . 


ا ۳ من تسه 


ابا رن سب طا ناف مسب 
۱ رحمت مرنصا نل هسب سم بجسیه 
۱ مشورم. مت خرن مسبت 
ایرر دادن سره 
۳ بر دز نت مر رلارت تطارت ره است ؟ 

۳ سس سم از ۳ سس 
۱ " 9 ِ 

ی 
جج سس موز .سس 
هگ و مسسسست 


1 مم ۹ و ۲ کو مر 
۴-۴ 1 درد مک لر زارت ۶ سوپر وا یرو ر سم حصرر را 
۳ ام بت 


۳ رام رام کی مد یر از رم ند ۲ + تن 
2ب یبحم لدم شل (ببل دساد) مسسیسسیم 
۳ 


۴ یادا کرام لک رصی نک زرف فیح عمش ره اسر ورد ؟ ها 
۷ راب بر۲ اهگز سَت جرملش ام مر ی رحمت‌داره اس ؟ 
لررار رشان یرم هد 
مسبت محر از۳ 
1 .نوخ کم مایم 
۴۸ 1 با مد مس مک بحبت میصان ارت ممم رده بو دنم ٩‏ 
ی 7 
جرب بل ۳ قح مه ری ؟ 


۲-۹ 7 دام رتش در رد مرت را زا رات کش میا ۳ 
۵ه - تست ای مور مرو 
- دی‌ست لک خموص 
کم فرع مالیت | رم عتتر ی برر 6۳ 
اخمامات اسق سال مت ما طمر و مادر بت 
تطارت. ‏ ز۱ان مایت کت 
ایامات برست سال اس گم اطفال ت_ 
رحس مرتصالن ۳۳ رای ی 2 سس 
کشت مریذان خر اس ونای مرا مایا ب« 
ری بت ایحا مس تراری امراص مام ۳ 
عبات ی ِ وت | ۳ 


۲ - 6۵2 اهمابات من الرلا رت 
۱ یا باران حاطر یرای اهمابات بل درره خر ریا راحتمممایر ٩‏ 


۳ 


۳ ۱ ار 
خرلی را راحتم ی میم ؟.. خنم لفر ‏ سست ریسا با مت 


ترماًست میم اد 
وی ۲۳ 
هرا ه داعم یف رن احا هط را 4 وا شم خر راما یاضنا بات هب ال رو 
, ای ۱ 
سا میهمل ز در ای سس ط.. . مه 
) وشرره ممرهم رب رگیرو ...سس 


ام ال را رم ما بو نت 
۳ - یا دا نوی ررتن هلف مت مواسات یره مرف رس م۲۳ 
ی - ت 
و ای سا یم مت ص رز ۲۳ گس مم اس 
- جربرع تمالییت ای روتر یف زاس زب رت هل الرلارت حرژمس رد9 


صُ دک گرا کب کریران عاط | 7 تک یه 
ی سس 


۰ ۳ رو تفن 
7 

۰ با درال گم ار ر سا 

» با دران رم ۴۵ ساد(حاش ارل) 


نك سم ۱ 4 ف‌ 
۰ ۵ درفب دیس سضمه است 


د ی ۱ ۱ 
رت ایض رد عم سسواحا سم یف مکی حمرت در ه مشود 


) درا ق رک باه 

6 حوم یرک رردا ۳ 

ه ولادتث ای امشصی 
برره ای هل ! ررری ی 
اسان + مییط یاک چم 


۰ مابران مور سوه لعْ ی 


۰ ) رلارت 4 کی را ی 
۰ نرزنریای در ولا رت تبلی 


رز ) 


5 رپ سیر ارت کی ی ری نو یی ۲ 
0۳ 
ای مان ۱۰ ر 4 کواگ رگم تیه 


ا لمات ‌الرلارت | 
ول رز ی ؟ دماح /رلمرعا ۳3 
ول ی؟ ررمراعل اف حاعلقی 
تج 1سمهم(عات تشنيریت و دوا مار 
۳ ی 

۳ دیمان 

۳۹ میس دست ار ا؛ 

۳ عم دی ای - رد 

اد بطم توا زوا مزالتس فرن 
۳ عد ۳ سم رح 

نع ین حصا دک 

۳ کواه دض ی ای شم نم 
سر تیه 
رارش مالعات 

ب عرم کت ۳ 


4 


هت لس 


جح ««بجچب- ۳۳۳۳۳۳۳« 
میتی تس و و مه ی چا میم ب ۳[ ۰۰۰ ۰أق0لسبطضسطبطبس««س«سپبپ««س»پپپس 7« 


۲ 


- ها 


/ 


فج 
وه 

ات 
ت‌- 


- جر + مریگریل فف »کی بت شمه است 


رم 


[- 1 رام درسرعت مرن زا بان گرا م مور حااص 1 توا هن ماب ی 
( متصرا ان سرا در نت بعصی مم بات مضراس تلم لعضی از راد 6 7 


بجر یآن سوم ما ) گ- صم مه 
الرجراب ی باشه نع امد 7 


- خن زک شمییاء بل 


سووط جل 

اعران زر ۲ ی 
۳ 

ولادت جن ال 

سمات زر مرکا هش میور 
رای بانوا ف 

اسب تراچ بطا جتود 
ای ۲۵ من 

با رای سم بر ال 


برا مک لو سط دا یه ویر ی شررد 


ِ ات تر رال درگ رام مد اف شفقط یر ۴ 


را بس از رلارت فطل سس سس 

حرگا ان کرد مسبت 

سس از هررج سمما مسسست 
رام حفرر ۳ لاسما صما 


ور رم کرت و بر « سور د 
_ و 


رم ح دار سرد 
0 صای تسا ربا شیور 


و ستن ولو وال ررست سر ر 
میم« ( وم مرا ریم ) 


ره ( ترتع بای 


مه است ۲ 


۳ ۱ 


سم 


رآ 


۳- دام تصریت_ ور ال پلا صسا را ولا رت مریم ) 
۳ ۱ ِ گم 
۴- ارف مادرلچ راز ولاادت خر موی دا رد داح کی درص‌دان چم اهراب سیر 


ص ی ۳ ۰ وا ۳ 
۵۵ حمرر ی در ۳ ماه ل سم سارخو منز ی لسرز را بان فر بمردهلست ۲ 
۱ نو 
لف شاباب 
۳ 
۳ هر 7 سپتي زین مش تست ٩‏ 
مش رن ِ_ِِِ"ِ« 


۵-۵ - اهتا )ریگ نرزاه 
۳[ 
تالم را سک دست گرد ۳ 5 
- حور ای دما نعات انس الیل حعس 
/ ی زارت را رای حنم او 1 ر نار ده « 
وت یسمل او سم بر مس 
نش رعن برع بارميرهد ۲ سس 
سب ویر ۵ تج مارد ۱ 
سَ جرج نف يگنم . ات 
و۹ سگم ری نیودت وداج مش سا زر ؟ 
مت رل ن مر اب میس لح مسا رر مسبت 
مس طفوی,ا تک یا بسن 
۳ محل رارتبان ۳ سس 
۳ تنل دم رز ارل خر زرا رصم میت 
‌‌ فش !0 تست ما ید . ات 
طیره قمع اه ) نت 


ت نامز 


1 


یر ۱( 


رت 29 ۰ م زا ما ِ 
۲ ام دایم رام میاه ندز گس دطقي ببگ رام عارضر ملاس رهاست ؟ 


جون رن از رن نی اهریهرال لاسرا یی 

س پوا ی عم مس رم و رصم بملرنم) ۰ 

7۳ ت حطرن ۱۳۳۳۳۳ 5 ۳ عسست 
۴ را جودرصیت چم ای‌فف گرا پری‌صالر باحیر9 ی زر 

نم ۷ اک نم مس - وی ه ( ترضي مسلیم) ۰ 

2 درا فی‌انم/رد میت گمیمانم سس 


1-۵ با اتف رل و اس خر 4 مرن میساز و ٩‏ ی - سم اب 
ما شعل و فا در .نیبام ,مرا مت ولعلیا ت کی 

۲ رتیل رورا کیب صاء فنل را ۴۳ یرد ی ی 
گراخ رآ کنر بیس جرا 6 


تب از دخرت »بل سورد ه ۴ ِ ره [ تج بر ۱ ت03 
- ا رای وا صو رپ د دار ؟ چم زار مه 
از مر سا این سبرن بگرا مس مرجر راست ۲ 
رورا زا هم وار . با وا 
هرمن - مه رتریع ره ) هر رازم - 
۳ دا گرا م اس بصروت شم رات راما یی اما مارد ۲ 
رس رم :مت مس باصن ۱ ت 


منت سس بمو نسم معال ۳ 
یه تج بای ) ۰ 
۴ 9 ! دا حل یمام مرا اط اکرع ریم دصیت رارر "؟ 

- اب 


جرب ی با و ضع ابر نع حور رو لین زر رس 


مج 


[۲ 


۷ 


۱ ۷ ۱ 


ی 
بت ه در زی‌ولمم رل 1 سیالا مب 


7ب ی اطنال با دزن یل ؟ سب 


آلر جر اس ب باس هآ مر یآ نگ ماست ؟ ی - سم 
۲ آا :اب کی را رک از رجا رکه رتم رک رک اففا درل باچیر استما ر .ی شود ؟ 
۳ بت 
7 
۳ ی سیر مرا ند لء ارت رتم رکذ کاطال یصت سب 
ارم سرام ! ما دموا ده ترا یمان میس 
۳ وا تیا و وب ارت 


ری مصصرا ح منم ۵ ۳ 
آارایی جا بت سر ریا یر 
جا رت نس ریا 4 می تم 
5 امن رم ؟ 


- رز باه سسست سم ۰( تدم مارم ) 
۳( یام ۷۳ 

7 باهم تشد مر ابر 

7 ۱۲ با ی 

۲۷ راهم تسس 


۴ ار یرام ری ام رسترن را د معل و۳ 
مر رتست 

مننی ریاد 

چسیان فرررفت 

و سل رورس 

ضاع کی برست 

عمم مرجررّت ! َو رادم 
یت 

سدق وق در لایس 
وطسمرت رمع مسر ) 

گم ما نم 


۱۱۱۱۱۱۱ 


۳9 ۱ ‌ 
1-۵ را س سم ای د حتطر ر کل 9 4 کفیم مارد "1 


بمب شب شم و مج هم 
۷ 
1۳ 


۹ 


با ر جات ری م و ردول مرصرعم زر (ن رابرد ۲ 


۹ 
مم 


سم مت 


آ. کل کف ما رکه طفوزوصصاب- یال است هر سره میریم ۲ 


مرها درا از( عم برد 
زر 

- غذ اک اضا ‏ یریگ 

- ول ادا رای برشم 

تَ ادوس بر هر 

زا ی عا رک رادرا مرببیهم 

شم رس ر تس مد رصم 


فص 


ا- سامان د رات 


تن تفس 


او یت سس مروت موق 


هن ونمس‌مووسجوچی 


نو معا ] ربا رت زر سرد 
رف خرت لش رلفرض اخدٌ 
۹/3 / فرام 1 انم 
۳ تم مس مور رز 

زر رسپیا(دض و واس 1 نم 
وطیره رید 
۳ مس ۳ 


سم ت ۱ کم ت ۹" ۰ 
۱- ۱ رام لس و وسال را کم با یم را سم سم دخرر رارد 7 


نگ 


0 
فمي مه 


سم اخرلض و سای دا دربجهورم یب و در است ۲ 


مم(۳) 


سم ی ها موم اه یر ی سم ام بت ِ 
۳ یا را یی ور معطی از تام مه ع لس ددیی خرر دس لس مر میستهه برر؟ 


مسحي مرو 


مج ۶ م - ی مرن ب 
رونت یا تم گرام اقلا دود هو ۲۱۶۱2 سر ؟٩‏ 


۱۷۳ 


1 دلال » 


۴ اروس 


مور | مر حور ای کحم 1 رخ کدم مد 


۳ ۲ نید ی هم ۵ 
"_گبرد ۱ 6 ) رپ (9) 
مس مه 
هس 
- نسن 
ط#_ 


بس+سپسسسسسسسسسسسسسس( 


۱۷۴ 


مرآ 


شمان مست 
برغ اجه 
۳ مرصراح رنه : 


۷۹ 
7 رز 
ک( مخت لا رسصاحر لل اورره ات - ه 

و 
یمرن وتا رن عبت * 

۱-۱ بای انا تص صیم صست هی دج ت؟) دم یت ول ! ری ری ! ی جا ور د 
درف ) مصای کی دعره را کیت غور کت شراربم‌هدر؟ 9 رت 
جرا ‌ِ شماعضا ین دست ٩‏ 

کر یک ری 
جد ات 
آثر جرا ما سر ۱ 
۱۰۲ دبنگ از است ۴ ی نب ۱ 
.۱ ام سل دی کیت )مرک هی با بر ۲ ۳ مت 
جرب می‌باضم رو لآن 04 مب چست ۲ لصو وا ور وحم مه 


ای رم سم 
۱۴ 7یا کت مه سک کت وین رم له ال رش تمارک مسا ۲ 
0 ۳ 
قی وین یر یگیم )ی ی دکرمرجر راست 1 


ان کت و۱۳ 


۳ راز نصمم سردا بت ! ی ددلیت یکی 9 
يچ سای جیی مراک چا کنذارک ردبمیتی تعالنت اک نردم 

1۱ میس 
حخصول سابج حارج رای دیا ببیت أ کتتی بح 


۱۷/۵ 


- چا للذلرکی ریش برد پروترا مایت 
یت 
ارت پراب + یر خی کارای کار یمیت 
۳ ۵ دیع عاعل- جعت بتماحا ‏ 
۳ میات اسما رملمان 
۱-1 چرق تکیت رتمشگیر رت داده برد ؟ 
درت وک مب الی سم ام 


یت را نت مر رم ٩‏ ۱ 
۷ ۲ سر ده رو ناد گلس ببستترس 1ست ۲ 
می- تِ_ 
۱-۸ ۲ ی کي حسابممادف بای خنرد رین مس ت 
۳ 
بیش زک یک ره ات ؟ 
سِ‌- ۳ 


۳ مت عم ایا ۲ یکی رحم" کی 


7 ی ۱ 

۲-۱ اه هران رام ی مه دی گرا م! ام 

۲۲ علت واسراب اراص زنط ررص رن خرا هم لیرد ٩۷‏ 

۲ کر امرنرع اه رلارمشتر ار ده مرا متسه 1 9 
2 ۱ 
ی رهرون سشفی) رین + رشن سر ۲ شک - مر حه 

یز در 

۴ هرا چرکت رای هک بل لسعیت پر ید گذنر نصا رل رامع یک مت مدوم 
عت ازست و ار ار مریم مسشمه | ست.  ٩‏ 

۵ ۲ رای من بیلص خر اسب ٩‏ 

7" ب ۲ تن ان احا سین ماد تشگ رگرا م۲ مک هش رام رده ( 
شش - مس 


۱۷ 


رمرم( ۱۱ 


۱ ۰ ض‌ ی ر : ث_ 2 ض‌ 
با کرام نرع اطداعات را الاک حب معییت مج اورک تمماسه (ضر معا مب برنرات 


سم‌تلون ۰ وطمره ) ٩‏ . ۰ . 


ار رن مت ۱ ۰ 
۳۸۹ چم تور در باه لر سم بر بت مر ده انم 0 


سم ۳۹ ۱ ۱ 1 مصسحم ۰ ۳ سر ۲ 
۲-۹ گرام از ضناب ید ل مه مد هم رصم سس ۵ 1 ایا زقصرا .معت را ن درا عبت رارد۲؟ 


مگ رصصر مممه و 


۱ زا مر « 
۳ شاج عست و خررلگکا ی 


۳-۱ آیا مردم اناد یری‌سرهنر ۲ 


صم سم 


داعت کم میست 


۳ ۱ ۲ ۲ اتتک رم 


۱ ی ۱ ‌ رز و 


۳ ۳ 
آترحراب ی ام سکب ٩‏ ری ریم 


۱۷ 


۱ ۱ و ۰" 
۳.۳ فالست ا یک مت رال زر ۱۲اه اصرصورت شراب امه : 


ات سای ی 
حز ی اسصی ‏ کمضی سس 
ال ,نا فت رس ۳ 
!الم بصان سس 
لور تفر ی «« 
۳7 چگ متس 


یره ( رصم دریم ) 4 
۳۳ 1 کرام روز ی ( ال رن وج ری ] ی خر رمرم رحیت با شمه است 1 
- ت_ 
9 ‌ ً 7 ک دلی رب حارج سررصرریتاست ۲ در« وانراع 
کی ٩‏ مررداحیا چ سر دار ۳ 
۳۵ کچ درا سم ما بان ررحا یاکسا قف زا هوتور در۳سا لاجر است ؟ 


سم 


الم ترجراب بش شم رح بدا تین ۶ 


یسم ۰ ات مت میم سس مب / 
۳-1 تا بسا ای‌احرصسشت یمسا ری‌صر کرت راست(؟ مت 


سم 0 
ال مراب شش سم سال ۲ ک !را نمرحفسه.. 


ئ فا مر مت 
[ ۷ مر مت ازکار اک سول هی زیر رصامت زرم * 
#رتری عریت ؟ شا 
ر/ مک ح ی ٩‏ .کی ان 


اراس« » با سم اج عم رض یتفر مج مر ریب 6۳ 
رت نی یر 
ج(۷ ان زر ضرریت یا یره هگ را کب از سر ی از رضم ۳ 


٩ سمهاستم‎ 


ای ۲ هی مس 


۱22 


ی ۲۳ , 


۱ کار کی دم 
ا- رام ؟ ی مراجسته هر ,ی تپ 
صرریت - خل رارد 9 0 
۳ ییاد د بان رای سالیت ی 
2 ی ی وناز ۳9 
۳ 2 ۲ ِ 


تفع ۰ و 8 یز نها 
۴ کنر ی اپرراراش نار ده ضم ار را ماج راپرر در ۱۳ نم مرت فرایر مه است ٩‏ 
هبیع, ۱ رها مس ۰ مس رو ملسم ب 
م-۳۴ ررم مت رت و ی دهای جر زد با ارت را مراک مر خرن کی ره زرا لمرت 


بر زنل حذین تبرل رده اند ۲ 


۱ ۴۷ ۷ دم کیت زر ۱۳ 9 زر مات لفاحم - منوت مزد(ابرت ) رسمه ابر 97 له یت 
۴۰۱۷ تزع ض مت و جاست با ال کی ده دای ی حلی عرضرشٌمه است ؟؟ 


۸ ۷۴ کرام شمیت افرص ره رداسم ی زر ۳ا با هتم سره است ٩"‏ ژَِِ_ س‌ 


رجراب ی )سم خه مت تر عم سم ربمم ۰ 


ی ۳ 
۵ ۳ س‌فررر توت ۱ 
6۵-۱ 11 معا رن ی رتمک زگ رضحم ما بت کی معالس رم مشیم ( مر 


صعوین , اهرویل تر سب براعت , رظیرال مم دک ) - محر مت 
رِ و 
۲ ها رجات ای ا تم اکها دسلسش ٩‏ 


ی بت حاص سر رگید الیت) دج ون (6 

۲ مایت ی اسان ۲ اه کار کایگردن کی ور کی خی ای + مَاست "۲ 
ی . ین 

گر جراب و رم ۱ 


کر مر ۰ 


۲ ی ۲یا تایه کت رت ماکان در دعییت دیسا رتور 0 زراعت نف ریم 
ربمم ) رد رارد ٩"‏ 


- ر بت 
مسرت ی تن 7 
3 یا زرم ,چت مم عم رات ) وتو ۲ 
2 و 
باس گرا مسا عات را مرف یگ د ٩۷‏ 


۵- ه 1) ال عیت رم مسر مرادن ی سس 
ش. 
.هه یا مرمع بویت از اک اصلاح بشر ه>لررگییا ری رد رل دبس ری ین 
ی تسده یز (۲ 
بش س_ 
۳ 


ال جرا با مت رصع ارم 


سم م. : ط. 6۰ 
۵-۷ ابا مدع را یآ بگرصن ماصدز بو درا ی‌بها یر 60 
نود اد 


وم 

۸-۱ ا ار لرام ان اگار سیر اطرع اریز ٩7‏ ی 
آلترجرامب ی ما مر یج مارب ۰ 5 

۵۰۹ 1یا فعالست 4 ی اتَسا ش سر 4 ی حملی در رواحبت ی ر با در ام ی 
۲نق مقر دا برد ۲2 
کاب ی امش قمع مب و 

۲ کرام ره ود ادلی مرا ض دیشر 
سر یور هد ی ری من دج دای 
جرد ش ) مستم دنا 1 یک ما لا قرع مارب ۲2 

هه ۲۷ با اعا ی ری وجرد درد "؟ ایح مرت 
رب با سم ورسخ سم اریم 
11 کار مرردهزم ۲ نی مت سرب 


مس بت 


صم ۴ 


سس 


در مسا مد 


قورمه ۸ جرسسا مه حاوار 


بوت ۰ «ي مت رس م ری ری ست برد ریا سع س رالات يم اعرار را 

جر ( سب رم مت د . 9 رر ۱۰ ستَون سا .ل رن مهاب راب د ه حالر ر 

و کی وی سنتر ‏ . ی اي ین ی 7 حانار؟ 
آنِ در 2 اد یب سنرن بای" باب حالردر عا نبرک رد هر سیر شم 

سصراح من ره ست هم ریا " کمن مفگ رکرستر یز سر ره ییا نم 

رعفب اصیی سا مرا میم معدی مت خی 2 ۲ ا ب تم مک بر بر سا دری. 


ار طلست پایم ,سار زا تیان ۳ اس کزان قزر تر سر پر دا سا رارسا سرد 


مس ی 
با دزی دصیر ی ۰ 


ِ. ِ. مرا 
پرسش امه حانواد ه 

۳1 فم م ۷ 
و ۱ 


ری ی 
۱ ی ( یس ش رک زن راک اسور 


اسی سب نود ؛) 


مادر 


اب موی مر مود . ۰( صحجحپجپب«بپپ سس« -»««»«««سباااص ۳۳ 


7 زود ی تن ار ی و 5 


یت ره( بر ضعرض ٩)‏ ] 


رک درسا مخیست ‏ 


۳ ایا کر ی بالی خرضری" حفط الصو 


مسوره دار ءاسمت 


ون شرا رتور زیر 
میمانر فا چام ۱ 
سح سر م ده ۳ 
*- آ کارت ری ها مر اره‌طر رلضیت هرارفزای 


سس ۱ می 
خر ره زر راخب 


ججص+پ۰(۰ ۰۰« سب ب(چب۰چ۰۰«ح«««««« 0۳ 


ار ی وی 2 
6 کی رباص 7 


گی رم( س ریا چنی ( مت مرگ رد 


مسر ۴ 


ی ۱۳ 


د اف محاع ثِ«۳ ۱ ۲ 
۳۳ ۳ 
سیا ا مگ 
ر اج کگی از ان منم لتق 
کارت کی میت 
زاس کش ۱ 
را رش 
مم من ربا جواب گر تفر 
د- ات رز ابر ده سا بر 
رن 
ما سس خحمت ر پر ره سس الب ف رد نم 
۳ 
‌ 
2 ِ ی 
۷ - چمبرع اب رسای رای حابزرز زر ء] ضی راست 
اس لی راحل ح مس 
اب ل‌ در ج عا 
اسلا سار 9 بط سس هدیا 


ی درن هم مارم 
تیمایم و" زراب بمرو ۲ 


ماه سا جر ای یت با 


تا ۸ - راک دک رم سیر ی 7 ره در یگ 0 


آب دا عری است 
۵ | 0 
شم ۵ ۱ و 


۰ صصسصسصصصصصصسو۳۳س۳ ۳۳۳۳« 


مر | 0 امس 0 


یه 
» 0 ۱ 


2 


صر ۳ 


5 9 رام سمرری »ریم ؟ 


یوت جمت میج خ یرب ی مطوات با اتصط ام اب ۳ تسس کی ه سکع بابک یت 


5 رورت متحری ‏ 


من میت 
ری 
7 مت ان سا مد هب 
ر‌ رم ان بمب اج که" 
مدای با چات ملد <أ 
گام وراه طارق مایم 


تبث ى«حس«._رء _سسسس< << 


بر ر ری علیم لا مرو 


خیجه نیو و ی 


۳ مار 


6 سم سوت سر سیم ی وین ی > سسسس«-ٍِ#« سس 7 


میا بر و با,جزات مارد 


‌ 


پ-پ۰ 0[ 0 ده دص جح ویس ویو 


۲۱ مرو" رد را زک را جم ِ طلارا اخم گمورنم ۶ 


سر کی 
ارگ ری 
دام 


پب+صسصسصسصسسعسس_««ِ_ِ«۳ ۰ هس 1 ۰ ‌ 5 5 ۳ ان چا و مین سس صسصسصصبصسچسس<سس<سصسصعسعسسس۳ ۱ مب ما ما و مج تس ونم ام 


مان رضعت 2 نع را ریم 


۳۳۳۳۳ رتاو سس 


کم ای و با ,جات تاد 


۵ 


مر ۳ 


0« سسبجبپصبصبصبصسصسصپصپصپصیصسصا۱۳۳ 
سم ۱ 6 ۹۳ ۰ ۰ 
1-۳ ری ها ار مورک رز ها سارت رضم 


۱ 


صت خصیت سنوی یمس اس رجا 


۳ ص‌ ار ۰ 
۱ مرا ,مرس سای مدا رد ماش هفرع 
تا لچات ر عم اهزرم 


در 7 رم رهیر 


نز ره جرب نماد 


۱۴ 9 حا لا درا رازه امن ۳ سالم دجر ر رارد 
ص 
زا با قرمي نوم 


شا | - رشر کرک حیسم سالم حر درا 


۴- گر جات تمد هوجود + رم و از رری ان 
سوم ره عم وال دزن سّمه ء۶ضِ ۲ 
2-۷ رز ۳/۹ 


0 ام کلم 


سا ح-_جسِِِ ۳ 


و د | 


/۸ 1 


مر ۴ 


و و و کی 
1 طنن همم ار در ساد اصا درک ها بر اده رل 
؟ِ ۱ 


متس تخت میس سس ریخات ناو وتات مس تم ریت ات مسرت وروی و ارو وم طخ 


م 
رای ۷ جرا یب تراد 
۵ سر مه ۱ ِ 
۸ درون الق را خرتیا رال ماس زر ۲ 
دم 
مگ 
رام کی 
۳ 
علیم ‏ 
رن دعب سم بو سیر 
سس 
ی 
گمیرا یز و جواب نهر 
۱ ۱ رن ۳ اد ی ات ۳ 
٩‏ زان 2 س طم رن سیا بر ی برلم ؟ بت ۱ 


م6 ی عم 

مر و 

مرت گی 

2 

و 

۰ * . مممص 1 

درها ۳ 7 فا 2 

رر ال ررغعت ررن بر ۴ میردرنم 


گم زمر با خراب مر 


انم و با جرا نما 


۶ در دیدن رم ره 9 


و | 3 ۹1 5 5 
۹ 1 


یمام ز با مدب نار 


12 رک ۲ منم 31 
۳ 0 


رس ۵۷ ۰ ۱۱ 


وز6 


۱ چم ی عتر 


ی -* 


۱ 


ورن مزر اخیر ان حبم برد 
طم 4ر ۰ رام 


۴ 


| م‎ ٩ 


1 ک صز و رصم ر 


۶ 


و 


عسی 


لیم و با 


۵ 


دس حمط جر نم ه 


۰ 


۳ 
۳ 


‌ # رد 
ص‌‌ 


۳-0 


ره هی مرج 


‌ 
0 


"بر 


3 
5 
دا 


ی 


مها هی کا سيم 


ث_ 


( مد ) 


!رک ما بر دا 


با زر ربا پرر عا فوا د ارت ۲ 


میم ۴ 


۱۹1 


۰ ۳ 
ی ۰ 
۱ . 


ا ی ]۱011 رل |]|]]]۱.ا | 2 
.]۱۱/1 1 
۳ 11 115 71 ۱ 
۱ .]| ] ]۱۱ ۲ 
1 


تیگسر ص ی 

. ۱ 

, 1۱1 " 

۱ ا ]ال[ 2 

21] 

بل با ]|۱۱ ]| 

ا ی ال ]۱.۱۱۱۱۱ 

۱ الا الا[ 

او او لد رل رب لش دا ددد 
| داد تاه اد| اث| | اد ات | اقر |[ نی ۰۵ پر و. 
۵ ]۰ دلج لا لجز پچ ها لا لا ٩‏ 
1 


‌‌ 


موش 1 ۲ سک ۱ 0 
امه | مها مد ۱ 1 ۰ 5 9 
۳ ح || ه الا | | ات 
م٩‏ ۳ سل ۳۹ ۳ ۱ 
7 

هه اه للم 


دک رن ل وه ۳ 


۲ مر رتت ۱۳ 
دک 221 ۱ 


اد بر لم یا ۰ ر سالن 


2 
| 


سر 


0 1 


ل سم 
رال عرع مرلفیست دالس کین 
لس ۱ تفر 5 ۲ و ۱ مر ۱ ۰ ۶ ۳۹ 
تبرت : رابت ی ضزلژن متا نکن ور در ره فداصت سوت نتر.ست ۲ 
ان طم 9 ما دا سمر سنم» است ۲ 


سم نی ف راز 


ربب ۱ 


دج بت 
4 .- سخ ید 


جر وس 
ا روص 
1 ۳ 


سس طسوتم _ 


2 ف 


ام تحص فر رصرا ننن ر» 


! ۱ 


کر 


رهمود یل مخ پرستسامه خاوار 
و ِ 
1 
درل ر! ری مص جرک ره بکترم سح رز 4 یسم د درهرستر نا عم زیر دام 


و ی یز ۰ ما بر | زاین نف نگ سول | یر دریج سر دک و مت 
ان مب سم بددی م سم جح ری ذم رک رسد »مج زق | 7 
سمّرن ! ی ان شت مرده دی 2 یب عم ری اس ددم سل ۳ 07 

چون سین ال نم ) درصر سرا | ولا.عت سیف گر ۰ دصوال ره 
عف گرد حور رت ما صر ازمشتر صتم هک الم مربرط بر ع موم با | #«وایت ۷( یکتم 


و تور ِ ماج ستر .مان سم رال جر ی و ی زد محر و( نم . 


۲۳ ٍِِ 


سح ۳ 
میت بر .۰ 
۱ ۳ 4 . و سر هم و سس 
بر ال کین یمراط را ما طر رال + دل ملظ داش ند سای وال دل ولا ۱ 
ری هم عس چمماست . رز هاگ ی مب بل ات ۲ مامسعد کنو 
ان نوت ره هب مر حد, #ضا فص ات مرحور ار و ام ماد رت 
نیت ال شن اسم ره رز جک مزب بر 7 کت م عل مار مراک طیر" هسالن سا 
رک 1ج رسوولت مینک رید تایه 1/2 ام 
اسر : 
(- مر سرالی حور سا 
۲ سییر 9 
 (‏ ) + تم سول مر( ۷ ) ماج لنهی) 
۳ - لوردر ! وی ۸ 
۱ ۳ ک‌ صف ی | 4 رس تب 
چم سم( و ی ورس مب ان 


. ۳1۳ مخ تر 72 ان سم ره شمه عاشه .) 


اوه ِ ۵ 9 ۳۲39 3« ۳ ۳ 


ت 


۵ - ی راأعن‌ساخت, رد رک ال ۱ 
مت "تلور بات تصرف بر ی‌لصرن حوریت است ص رب بسل شک برد 
‌ امک + رامرترع 
مکی , ارسطم را سب 
7 وا صرب زر سمن ه گلن م ( ۳ص زج ؟) 
اس نا ] دک سولات برست یر "۲ 


۳ 


_ ۰ ۱ کم ك 1 ۳ 7 2 
مرری سور" سم 7 هروه حر (همبرر 2 


+ سرال ادل ت 
بت - + وی 


ط - 32 درسوال و چر دمم رد 


۱۹ 


3 
حاه تحص یل مسا هم ح) لز زر 9 ررض رکه تر ۶ ی مزا یج 


۳ ۳ و ی 4 
1 2 ۱ 
8 ی 
مرح رده در وت 
وی . 
ياج ق وک صرطت نم مارا سای سمم 
با در 
ردان 
رآ ۳ كت 7 
۳9 ( ان ها بر سطه فا 2 ی کحمت زر ۴( ور 
ق نت رین ۶ 
شم سم ورم سصب سممه لور 
‌ 
. ۱ 
کا لت ی مس رخرر مر 
تسه هدنیا 
ممما بر با جرد نها د 
۳- 1 گا گر کیت تا 4 بربا ره حر 7 


ماگ مشرره دا ر.دست ۲ 


یال ۳ 
ل کی حیت ‏ جردمر/رد 


۰۰۰۰۰ ۹ .سهسهسمهس سس ۳ 
_ سس« سوت سوت 


مم مایم س مور سب مم۸ د 


۳ کرحت تا را مرت یات را رت سم یات 
مور رون نس ۱ 


ت 


۱ ِ 0 هو مب و ۳ من ۰ 
از صتَ م 1ص ار ور رای ماس و کت کید بش نت رز ۰ چا لول مر درال سال یس شم 6 رمرره حممّو و . 


8 سال ۲۳۰ لیر ِ مصا صتر 


ِ# تن جع نز( لیر )تن عیرست م اس دنکیم ( ستو ان درل 


سل سا تن سرصر) 


سم ۳ 
ترس - 
يم وراک 


مر دن 


۲-۲ اد توس دک زر یمیت در ۴ 


۳ ۳ 
حصمرم زر سم وم بت نممم* ار زر 
ز 


۳ 


ورن میا هکم رو محمیت رجررنمرد 


یر زر: و ا مب 3 
۰ ۰ مر ی 0 ۳ تب بت با 3 ۳۹ 
۳ 1 ۵ کارت ری حصست سم را زر باره حرط ار 


و ۱ 9 
بای مره زره اسب 


9 ۱ ‌ 
رگ ی عبت وجرد مدرد 
قر ابر دبا جراب مر /ر 
1 
۴ 1 ی مرت سا سوا را زرا ره 


رفس .یک سور . زار (ست ۱ 


یک 


ی ۱ 
ار کی حمعمت ور خر م بم/ رد 


رام با جراات بر ار 


ال - ۳ 
دص بر سس مخ فودر دررصررلی 9 

رز 1۹ 

1 2 7 ر لسرال ؛ 


سم ۸۵ سم : 
۲ ند ۴ مت کر متسه کارت دم 
ال جامررر ۳ 
کل 
۳ 
سم و 
سم یداه ز جرد مر رز 
۳- با 1 
2 9 ۸ ۸ ت 
۱ مکی راجج ب ری در لط مس م 
کی ستو ره رازه است ‏ 5 
مس تاه دس بت ی شش مر توت بیس مس سم 
ل ۱ 


میتی 


7 و ۱ 
رل مرگ رساص زر ام دیملرر 


وس میرن 


مم ما نم ربا جو(ت ممبررر 


۰ 


و ص ص ین ۶ ۰ ص ۰ ‌‌ , 
د م مل مرس بمب قر مس حل(! صر ما کی رلر سب 6 ی ۰ ۰ 2 رص‌ , 
ی ۳ جو 2 مرک سمه مس و رم 


7 ۱ ۱ " ۱ 
مرس لام 1۰ .سامت دج نی سل ال هت ال وش رب 
۷0 ۱ 


۱ 


سب ۴ 
۳ + سم راصم 
له - شم ا ع مارر ۱ 
۲ زرد [ بر تمارریم ) 
۹ 1 مادرای در حردل رسیم 


رال دب] : 
- مره ید ترس کارت سکن ۳۴ هر زر مر وم مب ان ۲ 
9 - سس عب هط ) او جر زرد . 
7 سیم واحم 
اه - مور ام 1 سل 
۳ نم 
۳ یر ساهه وج ولد 
- لیم ابر را چراب نررد. 
۵ - بترم یم سا ی مرت ع جمرك قری ایس 
سوالی سبری رجه زع) ساب مسرال زرم سب . 
سرال تم + 
ها رد7 خر خرف #عصک نار رده ای مشورمجی شمه بر ٩‏ 
بت س عبت تن ۱ 
ی رن پا سیر 
04 نموم ید ([ صمعر بت 2 ) ۲ 9 برتی ) (۲ ج ساز دق[ دح 
( سل - ه) [ - کی ده ) ۷ب« تب ۸- مان ) 
۹1 اوای ی 
تَ وت رز یا سم ) اس سم ارسا شرع فا 
مر سس سرسواالن سم . 
اک یی 
9 چم زر عم کب مرب بردی ا را یه مرجر ردست ۲ 
ط - - ‌عب رود ساره . ج‌- خرن سک 
4 


۱ مس ۷۶ 
اه هر د 9 اب جرک ا ترا( بارال ) 

ب»« ۲ 
۳۹ ات ل دامل حرش 


ق ‏ ۱ 
۳ امه ل(ن. رن 
ها < آآب ماه طرج لزحری 
ا سابع مک تج بر ) 
5 رما با جر ی 
ح یصری هرت از اج | ام ارسا ی مرا د وت را بای 


سرالهسم : مسا مه سرالی ۳9۷ 


دا لددلررم ؛ 
هم ار رم رز اد زر گنر6 
- بسن : اشط 1 عا زر سرا ؟ ؛ جر ده نم هد شیم » / 0 و الن 


ان کی : 


(- 7 
۹5 رام جر اب ماد م 
۹ را ست وان ژر از قی ۲ درچ انم ماس ملس .. 
( ترا رگرع ده ی »» دای تیررر نم رصم ی سر د) 
7 و 1 سگم شیم 7 مر ۸ 
ای وی مگ >) یس 
سرد ۱ (سمی وه لیر . ۱ 


۱۹۸ 


۳ 
سول( ۳ ۱ ده 
رال ۱۲ سچ‌ کم ۱ 


۱۳۹ ۱ 
ه - هرک[ یدز ۱ ال رارا ی 1سیبال ا عم درا ره ردا رن الم" با اد صم ی مه ۳ 


مت 
۴ ام ول ردیر . 


ح ۲ 


۵ < مرا بر با جرات بر ار . 
۱ مر ی ۱ ۱ 
۵ - مرک ی لرار) ک ل دراک الیل در رکستال, اسب ۳ بو هی » «سرال ۱۳) 


سرال ۱۴ : 


ی و رد6 

۵ - با طف یر زر درسالحالادسس هس رل ثصا را 
ط- مس عب سورلات :اش 1 ز سررلدت جر جات اد 2 ا ل یر ار با زر جر صب بر 4 | صّر 
سوال ۲۱ ان 
> - راهم 
4 - شفر: . 2۱ بل 

۳ > م 

. راید باجرزت نراد‎ ۵ ٩ 
۱ صصری‌ها برزر! یک رای اذل ات اس کنر‎ 


| و ی 0 
تعرار ‏ رم ک کر رلردی ز شالف ور مسبسال ۳ سم صصب مرج سنوالن . ها ( امن ژه لسرم. 
سوال ۸ : 


مر ۳۳۹ ۳ / ۱ یی ۲ ی ۳ . 2 ۳ ج ۰ 
ی س سر ط رس رسمه گر ک ( ضال مر حرررا سم ال روک ال مر 6 سم ٩‏ سم ونم ار سل رر 
۳ - 4 تِِِ ۱ ۱ 
۲( واه لم ممم سیم ماس ولمم وزال سر« ۲۳ 
.- لام میت ( خم تن عب) 


تن 4 سعو اصم 


۹۹ 


ص ۴ 


ِِ رال ور رد 

5۳ تشرد را من رهش و رکش ر 
0 ی قدنف ره 20 ی ۱ ر ۳ اک ار تبون 
مسا کر ام تالم ) سم سر . 


ی ۰ شم سوال ۱۴ ۱ ۰ ۳ 
مارا دراک ردرری ۳ زرسالر م صمت ب برج سوال» کی ۸ دزیر 


سوو ری 5 ری ی دروم ی تین ی کی 
سدال۲۱ ۰ ۱ 


6 - را تسس ۱۱۰۰۱۰۸۸۷ ۱۱یا ۱۲ عالابیس مم ز«ل مش 


ِِ ۱ ب ی ۳ زر کر را 

ط - سرا مت سوال ؛ الیرج بت در سم مم... ما در مر ایزر »4 و موم( سب مم ره سر م سول 
۲ م یره 

رد ونر 


شم و نت يچ( ( ۱ ده ) (۳ ۰ سض) ([ ۳ وه چا رف ) 
(هاع ع2۸) ( ۰٩‏ شش ات ( ۷ج هنت‌رعت) ‏ 
( ۸ ی برخم ) [ ٩‏ - مارم با اخردب سل 


یز مِ ی ان ۱ ۱ 
6 - للم مر و 7 ۱7| رل ده سم 7سبی ده 2 صرر ن> رک رمرم 


سم( رد ۰ 


۲ و کم 
۳ ۰ سم ۳ 
کرد ( < زار دصران لعرا دوع وس ای چب اش کم سم 
درتردب سین ر/ د ه و 
(2) ره (  )‏ (2) 
1 ث_ِ 
ب 
۳ 
۲ 
۷ 
۸۱ 


سک از راز در رین امشاره مره ۲ ماه ده ) وی زر 
ی یا و بر سور م2 سر( ۲۲ سس ده امسر . 

اد مک رد 2۸ ی 7 رز رح » را مس ل رصم 

نان ۱ 

- جمم 0۳ ر هر ال - مر ار ۶۱ را ۰ ر(ارنه ۱۳ الا وت رون ر؟ 

نع مرت (حم مس عب ) 

> - بسع راحم 

4ه - : ری (۲ 

. رت یر ی ۱ 
مسر ی زمر رن رد رگرب ص‌ ۷-- ۱۲ ریخست 1 ی من مارگ زرا 
سرا ۲۲ لعتر یر دعر ی سوال ۳۱ ۱ ۱ 

سرون ۲۳ سم سرال ۱۳ 
ضطرر وعسما د هدیا لمجس! 7 ٍِِ_ ره سوالی زرز مت ۳ سم من لبم مربتعا مه ۱99 
رت( سای ۳۴ و پاپ سم روص ره سور( زر . ۱ 

3 مب 9 ۳ 

4 یه کی میم مارد ده ام شا سم ها سم اک 1 ِ( ملسم (سرال 6 

سرا ۲۵ + سا ۲ 

سردا ۷ ۰ سٌه ‏ سرال ۱٩‏ 


یر 
صر * ارف 


ی کل رل میس ی حساس سار رت ضم ررکی ره وه لحصی 
ار ارت در ال ۳ م6 لس نگ زرم مر ۰ سر دنم [ گم مرگ وز یر اول رات 
حلاصم سس | ط هط جاط ی ۳ ر/ در ه رکب ار ان احر ر ی بامد) 
ری یی توق ات س۱3۳ 
۳۹ مر ۳ سمل ۱۱۳۸۸ 4 گر سرصر 
ک 7 ۷۸/۶/2 فا یک او کی ی 
اه ۱ 
ره . ص‌ 
ی زرا سم ی لسن کی رصن صمول زمر روگ ره حراص بت مر 
هوشر ب غت است : 
مب زر دعص کی شلد ر فد اه رل برره ا سکن یرت رم مضررت گر ره 
سم م صمت مب تشصرک مس شرب ) 


